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jak dawno 
Tylko zapatrywania na istotę chorób 
é, pa- 


Choroby umysłowe istnieją tak dawno, 
istnieje ród ludzki. 
umysłowych zmieniały się stosownie do ogólnych poję 
nujących w różnych epokach. 

W starożytności patrzono na obłąkanych, jako na lu- 
dzi, znajdujących się pod wpływem sił nadprzyrodzonych, 
Stosownie do tego od- 
noszono się też do nich ze współczuciem, albo otaczano ich 


jako na natchnionych przez bogów. 


czcią, a nawet modlono się do nich. 

W wiekach średnich widziano w obłąkanych ludzi, 
opętanych przez złego ducha; a na czarownice. wśród któ- 
rych niezaprzeczenie było wiele kobiet umysłowo chorych, 
jako na istoty, pozostające dobrowolnie w sto- 
sunkach z djabłem. Stosownie do tych zapatrywań obcho- 
dzono się też z umysłowo chorymi w tych czasach okru- 
tnie — opętanych egzorcyzmowano i poddawano najroz- 


maitszym torturom w celu wypędzenia z nich złego ducha, 


patrzono 


a czarownice palono na stosach. 

W późniejszych czasach wpływ rozmaitych spekula- 
cyjno - psychologicznych zapatrywań na istotę chorób umy- 
słowych uwidoezniał się w stosowaniu do nich środków tera- 
jak worek, kręcąca się huśtawka (Drehschan- 
zapomoca których 


peutycznych, 
kel), tretrada, 
starano się wywierać na umysłowo chorych pewien wpływ 
psychiczny w celach leczniczych. A więc i wtedy jeszcze 
ale już nie z barbarzyństwa, a tylko 
w najlepszej wierze i w zamiarze ich leczenia. 


trumna i zimny natrysk 


chorych męczono, 


Na szczęście tego rodzaju terapia nie utrzymała się 
długo. Wszystkich tego rodzaju środków i przyrządów le- 
czniczych wkrótce zaniechano; chociaż z drugiej strony sto- 
sowanie u chorych podnieconych zwyczajnych mechani- 
cznych środków krępujących, n. p. krępującego kaftana 
(Zwangsjacke), jeszcze przez dziesiątki lat uważano nietylko 
za rzecz nieodzowną, ale nawet i za bardzo pożyteczną ze 
względów leczniczych. 

Właściwie dopiero od czasu powstania specyalnych za- 
kładów pod zwierzchnim zarządem lekarzy rozpoczyna się 
prawdziwie przyrodniczy kierunek w badaniu umysłowo cho- 
rych i w sposobach obchodzenia się z nimi. 


Pierwszy taki zakład powstał w Anglii pod nazwą 
zakładu St. Łukasza w drugiej połowie XVIII stulecia. 
Prawdziwi zaś lekarze psychiatrzy pojawiają się dopiero 
w końcu XVIII wieku. Od tego czasu też datuje się nowa 
era w psychiatryi, która dzięki usiłowaniom i zabiegom ta- 
kich uczonych i filantropów, jak Pinel, Chiaruggi, 
William Tuke i Langermann, rozpoczęła się przede- 
wszystkiem od uwolnienia umysłowo - chorych z łańcuchów 
i kajdan, oraz z pod bata. A najnowszy system no-re- 
streint, znoszacy wogóle wszelkie przymusowe środki, krę- 
pujące swobodę ruchów u umysłowo chorych, zainicyował 
i wprowadził w życie w połowie zeszłego stulecia, — a więc 
nie dawniej 


LNONALEYZ 


, jak 50 lat temu, — angielski psychiatra © o- 


Podstawą nowoczesnej psychiatryi, jako nauki przyro- 
dniezej, opartej na doświadczeniu, zbieranem droga spostrze- 
gania u łóżka chorego, jest zapatrywanie i fakt, że tłem 
organicznem wszystkich czynności psychieznych jest mózg; 
że wogóle każdej zmianie w stanie naszej świadomości to- 
warzyszy pewna zmiana w ośrodkowym układzie nerwowym 
i że choroby umysłowe są tylko objawem pewnych patolo- 
gicznych zmian w mózgu. Dowodzi tego porównawcza ana- 
tomia mózgu u zwierząt, a z drugiej strony patologiczna 
anatomia chorób umysłowych, a w szczególności zaś zboczeń 
rozwojowych. 

Dla należytego pojmowania chorób umysłowych nie- 
zbędnem jest poznanie podstawowych zasad psychologii; dla 
psychologii zaś nieodzowną jest gruntowna znajomość ana- 
tomii i fizyologii mózgu. Budowa mózgu dorosłego człowieka 
jest jednak tak bardzo zawikłana, że poznać ją i zrozumieć 
można tylko, badając tilogenetyczny i ontogenetyczny rozwój 
mózgu 1), do czego (phylogonesis) dochodzi się badaniem bu- 
dowy mózgu u różnych zwierząt, a z drugiej strony pozna- 
niem cmbryologii mózgu. To sumo odnosi się również i do 
fizyologii: badania bowiem z fizyologii mózgowej 
u zwierząt, stojących na różnych szezeblach filogenetycznego 
rozwoju i badania z fizyologii kory mózgowej nowonarodzo- 


kory 


nych, rzucają olbrzymie światło na fizyologię mózgu czło- 
wieka. 

Tak samo zupełnie rzecz się ma i z psychologią. 
Objawy psychofizyologiezne i psychologiczne, w ściślejszem 
tego słowa znaczeniu, są u człowieka tak powikłane, że dla 
właściwego zrozumienia ich powinniśmy również zwrócić się 
do porównawczej psychologii, t. j. do badania objawów psy- 


chieznych u zwierząt, u różnych ras ludzkich, a także 


i u dzieci. 


1) T. j. badając rozwój rodzajowy (phyłoyenests) 1 jednoslkowy 
(onloyenests) mózgu. 
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Słuchacze, przystępujący do wykładów z dziedziny 
psychiatryi, posiadają zazwyczaj dostateczne wiadomości 
z anatomii i fizyologii mózgu. Chodzić więc będzie tylko 
o właściwe zastosowanie tych wiadomości w szczególności 
dv psychiatryi Zupełnie inaczej rzecz się ma z psychologią. 
W tej dziedzinie nie posiadają oni zazwyczaj zgoła żadnego 
przygotowania. Stanowi to ogromny brak w dzisiejszych na- 
szych studyach lekarskieh. Wszak udział psychiki (sfery 
psychieznej) w powstawaniu wielu chorób jest dziś ogólnie 
uznany — a psychoterapia odgrywa dziś w leczeniu bardzo 
wielu chorób pierwszorzędną rolę. Wreszcie związek pomię- 
dzy psychologią (względnie psychofizyołogią) a psychiatryą 
jest zupełnie taki sam, jaki zachodzi pomiędzy fizyologią 
a kliniką wewnętrzną, z tą tylko różnicą, że wykład fizyo- 
logii jest przedmiotem obowiązującym, a wykładów z dzie- 
dziny psychologii w Wydziale lekarskim niema wcale. 
Miejmy jednak nadzieję, że w przyszłości psychologia zaj- 
mie w nauce medycyny należne jej stanowisko, na równi 
z anatomią i fizyologią. W dzisiejszych warunkach wstęp 
do psychiatry z konieczności będzie musiał być poświęcony 
zaznajomieniu słuchaczów, chociaż w najogólniejszych zary- 
sach, z głównemi zasadami psychologii. 

Głównem zadaniem psychiatryi pozostanie naturalnie 
badanie umysłowo chorych i wynalezienie i wypracowanie 
odpowiednich metod ich leczenia. 

Metody badania, któremi posługujemy się w psychia- 
tryi, mają ogólny charakter metod badania przyrodniczego, 
chociaż, eo prawda, zastosowanie jakichkolwiekbądź ścisłych 
metod lub przyrządów mierniczych do badania władz umy- 
słowych jest dziś jeszcze bardzo ograniczone. Najgłówniej- 
szym dzisiaj środkiem badania psychiatrycznego jest obser- 
wacya — czyli, że przyrządem, zapomocą którego badamy 
objawy rozstroju psyckicznego u umysłowo chorych, jest 
własny nasz mózg, własna nasza głowa. A więc im lepiej 
będzie ona zrównoważona i w odpowiednim kierunku do 
przedmiotowego badania przygotowana, tem wynik tego ba- 
dania będzie bardziej zbliżony do prawdy. 

Zastanówmy się teraz nad tem, na co należy głównie 
zwracać uwagę przy badaniu chorego, ażeby wykryć istnie- 
jącą u niego chorobę umysłową i gruntownie ją zbadać. 
Ażeby odpowiedzieć na to pytanie, wystarezy zdać sobie 
sprawę z tego, jakie objawy naszego życia zależą od stanu 
naszych władz psychicznych? — Stosunki nasze z ludźmi 
regulujemy zapomocą uświadomionej czynności duchowej; 
nie dziwnego więc, że choroba umysłowa uwidocznia się 
przedewszystkiem w zimienionem zachowaniu się chorego 
względem innych ludzi. Wszak żadna inna grupa chorób 
nie wkracza tak głęboko w nasze stosunki rodzinne i spo- 
łeczne i nie wywiera tak wybitnego wpływu na nasz sposób 
życia i zachowania się, jak choroby umysłowe. Wynika to 
stąd, że wpływ i znaczenie sfery psychicznej uwydatnia się 
niemal we wszystkiem: czy to będzie wychowanie dzieci 
i nauka szkolna, czy taki lub inny sposób życia i postępo- 
wania w ogóle, czy idzie tu rzeez o nasze pojęcia religijne. 
polityczne i etyczne, o nasze dążenia, o wybór tego lub in- 
nego zawodu i pracy w obranym zawodzie; czy o działal- 
ność deputowanego w parlamencie, czy o twórczość pisarską, 
i poetycką, czy o uczucia nasze i miłość, o stosunki rodzinne 
i towarzyskie, wreszcie o zabawy i rozrywki, wszak wszy- 
stko to jest wyrazem i treścią naszego życia psychicznego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 30. 


Jeżeli więc sfera psychiczna tak wszechwładnie panuje nad 
całem naszem Życiem, bo przecież panuje ona także i nad 
fizyologieznemi czynnościami całego naszego ustroju, to nie 
dziwnego, że choroby umysłowe, polegające na pewnych 
wrodzonych nieprawidłowościach lub nabytych zmianach 
przejawiać się we 
bardziej 


naszych władz umysłowych, 
szczegółach 


muszą 
wszystkich 
spoleczeństwo, do którego chory należy, wyżej stoi pod 
im chory był bardziej wykształ- 


naszego życia i im 


względem kultury i 
cony i im rozleglejsze posiadał stosunki z ludźmi, tem wy- 
raźniej zarysowuje się każde jego zboczenie psychiczne i po- 
ciąga za sobą poważniejsze skutki. 

Najwyraźniej uwydatnia się choroba umyslowa w zwy- 
kłych warunkach, to jest wtedy, gdy chory posiada jeszcze 
zupełną swobodę działania, czyli przed wstapieniem jego do 
szpitala. Dlatego też wywiady mają dla nas tak wielkie 
znaczenie. Z chwilą bowiem wstąpienia chorego do szpitala, 
cały szereg objawów natychmiast się zaciera — w zależności 
od nowych warunków szpitalnych, ograniczających w wy- 
sokim stopniu swobodę działania chorego. Tak np. rozrzu- 
tność cierpiącego na porażenie postępujące możemy obser- 
wować prawie jedynie przed wstąpieniem jego do szpitala. 

Zebrawszy drogą wywiadów od rodziny chorego do- 
kładne dane co do dziedziczności, co do przeszłości chorego 
i eo do postępowania jego od czasu wystąpienia pierwszych 
objawów rozstroju psychicznego, przystępujemy do badania 
stanu umysłowego chorego. 

Badanie psychiatryczne składa się: 

1° z badania stanu psychicznego; 

20 z badania stanu fizycznego czyli cielesnego. 

Z wejrzenia chorego, z wyrazu jego twarzy, z jego za- 
chowania się, z treści i tonu jego mowy, z odpowiedzi na 


zadawane mu pytania — wnioskujemy o jego stanie psy- 
chicznym. Zwykłe pytanie, jakie stosujemy zazwyczaj do 
wszystkich chorych — „co ci dolega?“ — nie prowadzi tu- 


taj do żadnego celu dlatego, że w większości przypadków 
umysłowo chorzy weale nie uważają siebie za chorych i nie 
zdają sobie zupełnie sprawy z tego, o co nam chodzi, gdy 
się ich pytamy — „co im dolega?“ — Najpewniejszą, cho- 
ciaż nie najkrótszą droga badania umysłowo chorego jest 
poprowadzenie rozmowy z nim w taki sposób, ażeby chory 
sam odpowiadając na nasze pytania, był zmuszony opi- 
sąać nam swoją przeszłość, — Zbliżując się w rozmowie 
z chorym, stopniowo do okresu jego życia z ostatnich kilku 
lat, miesięcy lub dni, przy pewnej wprawie i uwadze za- 
zwyczaj dochodzimy do wykrycia objawów choroby umy- 
słowej. 

Drugą niezbędną część badania psychiatrycznego sta- 
nowi badanie cielesne. Choroba umysłowa, jak wiemy, jest 
chorobą mózgu. Badanie jednak tego narządu przy pomocy 
obmacywania, opukiwania i osłuchiwania dla łatwo zrozu- 
miałych powodów, nie daje nam żadnych wyników. Jedynie 
tylko badając dno oka przy pomocy wziernika ocznego, 
możemy bezpośrednio w nielicznych przypadkach wykryć 
pewne zmiany w mózgu Natomiast szezegółowe badanie 
układu nerwowego rzuca nam zazwyczaj bardzo wiele świa- 
tła na stan mózgu, nieraz odrazu rozstrzyga wszelkie wą- 
tpliwości eo do istoty i rodzaju danej choroby umysłowej. 
chorych musi 


Badanie przemiany materyi u umysłowo 


w przyszłości również wchodzić w zakres badania psychia- 


29 Lipea 1905. 
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trycznego, gdyż według najnowszych teoryi o przyczynach 
powstawania umysłowych chorób, pewne grupy tych chorób 
powstają wskutek samozatrucia ustroju. 

Obserwacya chorego w szpitalu stanowi dalszy ciąg 
badania pierwotnego. 

Bardzo ważnem uzupełniem badania psychiatrycznego 
jest sekcya. Dziś jednak niestety jedynie na podstawie po- 
śmiertnego badania mózgu nie możemy, jeszcze z bardzo ma- 
łymi wyjątkami, tak jak to ma miejsce w innych działach 
medycyny. uczynić rozpoznania klinicznego formy przebytej 
choroby umysłowej, a nawet nie możemy również odpowie- 
dzieć i na pytanie, czy dany człowiek był przed śmiercią 
psychicznie zdrowym, czy też umysłowo chorym? Wynika 
to z jednej strony stąd, że patologiczna anatomia chorób 
umysłowych nie jest dostatecznie opracowana, jak niemniej 
i z niedostatecznego wydoskonalenia naszych sposobów ba- 
dania, zapomocą których molekularnych albo bardzo deli- 
katnych zmian protoplazmy wcale wykryć nie jesteśmy 
w stanie. Wreszcie w rozpoznawaniu patologieznych zmian 
w komórkach, wywołujących choroby umysłowe, przeszka- 
dza i ta okoliczność, że zaburzeniom świadomości, które wy- 
stępują podczas konania, towarzyszą już widoczne zmiany 
w komórkach kory mózgowej (Nissl), które utrudniają roz- 
poznanie właściwego patologo-anatomicznego tła przebytej 
choroby umysłowej. 

Pomimo jednak tych wszystkich trudności, uwzęlę- 
dniając przy badaniu nietylko stan komórek i włókien ner- 
wowych, ale i neurogleju i naczyń, jesteśmy już dziś w sta- 
nie wykryć pewien związek pomiędzy objawami anatomi- 
cznymi, a klinicznymi i z wyniku badania pośmiertnego wy- 
snuć pewne wnioski eo do klinicznego obrazu, przynajmniej 
w niektórych chorobach. To stosuje się przedewszystkiem 
do wrodzonego niedołęstwa (rdłołismus), do porażenia postę- 
pującego (paralysis progressiva), do chorób umysłowych na 
tle zwapnienia tętnic zmian kiłowych w naczyniach krwio- 
nośnych i do pierwotnego otępienia przedwczesnego (demen- 
tia praeox) (Kraepelin). Nissl znalazł bowiem, że w ka- 
tatoni zmiany anatomo-patologiczne ograniczają się przewa- 
żnie do głębokich warstw kory mózgowej, gdy tymczasem 
przy porażeniu postępującem zmiany te są rozlane w całej 
grubości kory mózgowej. (Padaczka jest także spowodowana 
przewlekła rozlaną sprawą kory mózgowej). 

Czy rzeczywiście jednak znajomość psychiutryi po- 
trzebną jest dziś dla lekarza praktyka ? 

Jak na wstępie zaznaczyłem, choroby umysłowe istnieją 
od czasów najdawniejszych. Nie ulega jednak najmniejszej 
wątpliwości, że z rozwojem cywilizacyi, — naturalnie nie 
wskutek rozwoju eywilizacyi, a tylko wskutek jednocze- 
snego rozpowszechnienia się pewnych szkodliwych czynni- 
ków, — liczba umysłowo chorych wzrasta w sposób zastra- 
szający i że choroby umysłowe dziś już stanowią klęskę, 
trapiącą ludzkość nie w mniejszym stopniu, niż gruźlica 
i kiła. W Szwajearyi naprzykład liczba umysłowo chorych 
wzrasta szybciej, aniżeli naturalny przyrost ludności (M a- 
haim). Jak wielka klęską sa dziś choroby umysłowe i jakie 
olbrzymie fundusze pochłania utrzymanie umysłowo chorych, 
dowodzi prawdopodobnie powszechnie dobrze znany przy- 
kład, podany przez niemieckiego psychiatrę P elman na, ro- 
dziny niejakiego Jukego, która, pochodząc od protoplasty 
alkoholika, w ciągu zaledwie kilku pokoleń wydała na świat 


przeszło 1000 ludzi, przeważnie przestępców, wszetecznic, 
umysłowo chorych, różnych niedołęgów i kalek psychicznych, 
na których wyżywienie i utrzymanie — według obliczenia 
Pelmanna — państwo wydało około 5,000.000 marek. 
Przytaczając ten przykład, Bleuler zwraca uwagę, że prze- 
cież całej tej klęsce tak łatwo można było w swoim czasie 
zapobiedz przez zupełnie niewinną operacyę nałożenia pod- 
wiązki na nasieniowody tego cudownego protoplasty. 

Wszystkie te fakty dowodzą, że poznanie chorób umy- 
słowych, sposobów ich leczenia i zapobiegania im jest nie- 
zbędne dla lekarzy praktyków przynajmniej na równi ze 
znajomością gruźlicy i kiły. Z drugiej strony zaburzenia 
w sferze psychieznej tak często spotykamy w przebiegu 
wielu innych chorób, n. p. w durze, zapaleniu opon mózgo- 
wych i bardzo wielu chorobach dziecięcych, przebiegajacych 
z gorączką, że należyta ocena tych objawów jest dla internisty 
konieczna. A niezbędnem jest dla każdego lekarza nietylko 
poznanie ogólnych zasad psychiatryi, ale nawet gruntowna 
znajomość różnych postaci klinicznych chorób umysłowych 
wobec tego, że każdy lekarz praktyk musi nieraz w cha- 
rakterze znawcy składać w sądzie orzeczenia w wypadkach, 
gdy chodzi o rozstrzygnięcie tak trudnego zagadnienia, czy 
dany człowiek jest psychicznie zdrowym i może rozporzą- 
dzać swojem mieniem, czy też jest chorym i powinien być 
ubezwłasnowolniony i oddany pod kuratelę, albo też w wy- 
padkach, gdy chodzi o rozstrzygnięcie pytania, czy podsądny 
jest zbrodniarzem, odpowiedzialnym za swoje czyny, czy też 
umysłowo chorym, który za popełnione zbrodnie nie odpo- 
wiada, lub wreszcie ezy mamy przed sobą udawacza, naśla- 
dujacego chorobę umysłową. 

Wobec tak trudnych i pełnych odpowiedzialności obo- 
wiązków lekarza praktyka, znajomość psychiatryi jest dla 
niego koniecznie potrzebną i dla tego też wykłady z psy- 
chiatryi są obowiązkowe i stanowią t. zw. lixamen/ach. 

W końcu nadmienię jeszcze i o tem, jak olbrzymi 
przewrót zrobiła psychiatrya w ukształtowaniu się naszych 
pojęć co do winy i kary, t. j. wymiaru sprawiedliwości za 
czyn popełniony w ogólności, ażeby uwydatnić potrzebę 
wiedzy psychiatrycznej nietylko dla medyków, ale i dla 


prawników. (Ciąg dalszy nastapi). 


U Z kliniki chirurgicznej i pracowni doświadczalnej Profesora Kadera 
w Krakowie. 


Kora mózgowa w świetle badań chirurgii. 
Przyczynek do nauki o umiejscowieniu i odnawianiu się 
ośrodków korowych. 

Podal 


Dr. Adolf Eugeniusz Klęsk 
Asyslent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 

Jak wspominaliśmy, odradzanie się ośrodków u zwie- 
rząt następuje bardzo szybko. Nie to dziwnego, jeżeli we- 
źmiemy pod uwagę, że n. p. dziecko uczy się chodzić kilka 
miesięcy i więcej, a zwierzę umie już chodzić w kilka dni 
po urodzeniu. Wziąść tu należy także pod uwagę, że wa- 
runki statyczne chodzenia u zwierzat są mniej skompliko- 
wane, niż u człowieka. Badź co bądź, jednak zupełnie upra- 
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wnieni jesteśmy do usuwania zniszczonych lub zmienionych 
części kory w tej myśli, że jeżeli jest już porażenie, to cho- 
remu jedynie tylko pomódz możemy; jeżeli zaś go niema, 
lub jest tylko podrażnienie ośrodka, to zmiana zapewne nie 
jest wielka, lub nie zajmuje żadnego z ważniejszych ognisk 
danego ośrodka. Wycinanie ośrodków jest, zdaje się, wyra- 
żeniem o tyle niestosownem, że, jak wykazaliśmy powyżej, 
ośrodki wyraźnych granie nie mają, nie można ich też 
wyciąć w całości, co najwyżej tylko usunać ważniejsze 
ogniska, 

Wycinanie schorzałych części kory u człowieka za- 
stosował po raz pierwszy w roku 1886 Horsley z powodu 
padaczki korowej. (Wyciął on zbliznowaciałą część kory). 
W ślad za nim poszedł Bergmann, wycinając ognisko pro- 
stowaczy w ośrodku ręki. 

Obeenie znanych jest przeszło 50 takich operacyi. Graff 
zebrał 19 przypadków szczegółowo: z tych w 11 operacya 
nie pomogła nie, lub tylko chwilowo; w 8 wystąpiła wy- 
bitna poprawa stanu (ezas spostrzegania bardzo krótki), 
a w B przypadkach nastąpić miało wyleczenie. 

Statystyka ta będzie zapewne powiększać się ciągle 
i stale. Sprawy chorobowe kory mózgowej zajęły już sobie 
w chirurgii wybitne stanowisko, a otwieranie szerokie tym- 
czasowe czaszki, dało nam możność lepszego oryentowania się 
w korze mózgowej. Cała trudność leży jednak w rozpoznawaniu, 
a na niespodzianki każdy operator musi być przygotowany. 

Tak n. p. w jednym z naszych przypadków, operowa- 
nym przez prof. Kadera, rozpoznawaliśmy guz w okolicy 
sfery ruchowej prawej, a to na mocy tego, że chory oka- 
zywał osłabienie i zanik drobnych ruchów ręki lewej, strze- 
lające bole w nodze lewej, dalej silne bole głowy i obu- 
stronną tarczę zastolnową. 

Dzień przed operacyą utracił chory na chwilę przy- 
tomność, a po odzyskaniu jej okazywał dziwną ociężałość, 
trudno podnosi! powieki, niechętnie odpowiadał na pytania 
i ulegał śpiączce, W przekonaniu, że mamy do czynienia 
z guzem sfery ruchowej, idącym zdaje się do przodu. przy- 
stąpił prof. Kader do operacyi po stronie przeciwnej za- 
jętych kończyn, t. j. prawej. Operacya nie wykazału jednak 
nie oprócz wygładzenia zupełnego zwojów przy tętniącym 
mózgu. Chory w kilka dni zmarł na zapalenie płac, a sekcya 
wykazała mięsaka lewego pilatu czołowego, leżącego tuż pod 
korą, wielkości kurzego jaja. Wobec tego zmiany w lewych 
kończynach odnieść należało do tak zwanego conire coup, 
wyrazem ezego było wygładzenie zawojów. 

Porażenia po tej samej stronie, co zmiany mózgowe 
znane są w piśmiennictwie, a zajmował się niomi szezegó|- 
nie Ledderhose i zebrał z piśmiennictwa 50 podobnych 
przypadków. 

Prócz tego zastać możemy różne nieprawidłowości 
w położeniu indywidualnem ośrodków, jak ośrodek mowy 
w pólkuli prawej i t. d. 

Poniżej przytaczam doświadczenia moje na zwierzę- 
tach, jakoteż przypadki mózgowe, z uwzględnieniem li tylko 
polskich operatorów. 


Część doświadczalna. 


Do doświadczeń moich używałem różnych zwierząt, jak 
gołębie, koty, psy, króliki i barany. Zwierzęta ssące opero- 
wałem w znieczuleniu eterowem z uwzględnieniem aseptyki. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 30. 


Czaszkę otwierałem dłutem, trepanem i kraniotomem D a hl- 
grena, robiąc jużto otwory małe, jużto wycinając tym- 
czasowo kości sklepienia czaszki podług Wagnera. 

la lepszej oryentacyi przytaczam poniżej szemat 
mózgu psa podług Munka, gdyż ten był dla mnie głównym 
drogowskazem. Jak wspominałem na początku pracy, nie 
chodziło mi zupełnie o umiejscowienie ośrodków, gdyż te, 
będąc różne u zwierząt i u człowieka, nie mogą dla nas 
chirurgów mieć stanowczego znaczenia; chodziło mi tylko 
o spostrzeganie zmian po wycinaniu i niszezeniu kory, a da- 
lej o odradzanie się ośrodków. 


Fig. ML = 


A sfera wzroku, B sfera słuchu, C tylna lapa, D przednia lapa, 


Szemat mózyu psa. 


E głowa, J* oczy, G uszy, M kark, J korpus. 

Doświadczeme 1. 

1/I 1903. Gołąb. Otwarcie czaszki nożyczkami. Przypalenie po- 
wierzchowne prawie całej widocznej w ranie części półkuli prawej, 
Zaraz po operacyi ptak chodzi i lata i żadnych zmian wybitnych nie 
okazuje, — podobnie i później. 

Doświadczenie 2. 

8/UI 1908. Gołąb, Otwarcie czaszki nożyczkami. Ścięcie bardzo 
powierzchowne dużej części kory półkoli lewej. Ptak nie okazuje po- 
tem żadnych wybitnych zmian, jak i poprzedni. 

Doświadczenie 3. 

24/1 1908. Wyżeł. Trepanacya dłutem w uśpieniu eterowem po 
stronie prawej. Natrafiono na miejsce, odpowiadające według szematu 
Munka (patrz fig. Nr. 8), części kory w punkcie AA’ Usunięcie po- 
wierzchowne kory (zeskrobanie) na przestrzeni 2 halerzy. Zeszycie rany. 
Po operacyi pies leży spokojnie, bardzo osłabiony. W kilka godzin za- 
czyna się rzucać niespokojnie. Źrenica lewa rozszerzona. 

20/1. Niepokój silniejszy. Zwracanie. 

26/1. Pies wyje. Pod wieczór drgawki ogólne. 

27/1. Pies zdechł. 

Sekcya: Kora mózgowa w miejscu operowanem okazuje ubytek 
wielkości 20 kŁalerzówki, sięgający na '/, ctm. wgłąb. pokryty roz- 
mięklą tkanką mózgową. Ubytek ten komunikuje zapomocą wązkiego 
kanalu z komorą. Zresztą mózg i opony bez zmian. 

Doświadczenie 4. 

8/1 1903. Pies duży. Trepanacya w uśpieniu eterowem ponad 
oczodołem po stronie lewej. Wycięcie powierzchowne nożem napotka- 
nej kory na przestrzeni 20-halerzówki. 


Zeszycie rany. Po operacyi 


29 Lipca 1905. 


pies leży zwinięly w kłębek, wkłęsłością po stronie operowanej. Poru- 
szany, wraca ciągle do swej pozycyi. Po 6 godzinach zaczyna chodzić 
niezgrabnie, zataczając się w stronę lewą. 

4/11. Pies chodzi, zbaczając w stronę lewą. 

16/11. Rana zagojona przez rychłozrost. Pies chodzi już wcale 
dobrze, ale w kółko, jak koń w ujeźdżalni. 

20/H. Puszczony na dziedziniec, biega szybko wkoło, a wołany, 
przylatuje, zakreślając różne przy tem łuki. Ze schodów schodź! swo- 
bodnie. 

1/IV. Pies chodzi zupełnie dobrze. Ma jednak czasem skłouność 
do skręcania karku w stronę lewą (Demonstrowany na Zjeździe chi- 
rurgów). 

Doświadczemie 5. 

411 1908. Pies. Trepanacya dłutem po nad oczodołem prawym. 
Potem otwarcie czaszki kraniotomem Dahlgrena. Płat wielkości 5 koron. 
Wycięcie kory na '/; ctm, w okolicy H na przestrzeni 20-halerzówki. 
Po operacyi silny skok. W godzine pies wstaje i siada. Wieczorem 
chodzi już w stronę operowaną i wyje. 

I. Sztywność karku, drgawki, źrenice rozszerzone. 

6/11. Pies zdechł. Sekcya wykazuje: Zapalenie ropne opon. Mózg 
przedstawia zniszczenie na daleko większej przestrzeni, nīż sądzono 
przy operacyl. 

Doświadczenie 6. 

B0/II1 1908. Pies. Trepanacya dłutem nieco powyżej oczodołu pra- 
wego. Natrafiono na miejsce, odpowiadające okolicy GL. Przypalenie 
żegadlem Paquelina bliżej brzegu środkowego półkuli na przestrzeni ma- 
łego grochu. Po operacyi silne przygnębienie. Pies skuczy i wyje. Ru- 
sza się jednak stosunkowo na posłaniu dobrze, Lewa lapa tylna slawia 
większy opór przy biernych ruchach. Pod wieczór wybitue powłóczenie 
tylnej łapy lewej. 

31 IIL Pies leży ciągle na boku prawym, nie wstaje. 

2,IV. Kurcze rytmiczne w obu tylnych łapach. 

lujlV. Pies dźwiga się na przednie łapy. Rana zagojona przez 
tychłozrast. 

20,1V. Pies próbuje chodzić, utykajac i powłocząc noga tylną 
prawa, przyczem często stawia ją lałszywie, i. j. grzbietem palców 
na ziemi. 

15 V. Pies schodzi ze schodów, jak królik, obu tyl- 
nemi nogami na raz. Na powietrzu goni szybko. podnosząc czesto 
chorą nogę do góry, siąpać jednak na niej potrafi, tylko me może jej 
używać jako podpory, D. p. przy podnoszeniu biernem łap lewych. 
Przy oddawaimu moczu nie podnosi łapy, jak to czynił przed operacyą. 
lecz odbywa tę funkcyę, jak suka. 

1,VI. Ruchy prawie zupełnie swobodne, jedynie nie może się 
podpierać na tylnej prawej lapie (Demonswowany na Zjezdzie chi- 
rurgów). 

Doświadczenie 7. 

27,VI. Pies. Irepanacya w uśpieniu elerowem dłutem i kraniotom- 
wem Dablgrena. Po slronie prawej natrafiono na okolicę, jak wyżej. 
Wypalenie żegadłem Paquelina okolicy D na przestrzeni halerza. Po 
operacyi silny wslrząs, skręcanie się w stronę operowana. Pies po 
kilku godzinach próbuje wstawać, lecz zaraz się wywraca. 

Vil. Pies zaczyna chodzić, powłócząc lapa przednią lewa. 
Pierwej umiał podawać łapę, teraz uczynić tego we potrafi. 

8, VII. Pues następuje przy chodzeniu na grzbietną stronę palców, 
me może się dobrze na niej podpierać (Demonstrowany na Zjeździe 
chirurgów). 

Wśród feryi wakacyjnych pies zdechł, wskutek czego sekcya 
nie odbyła się, 

Doświadczenie 8. 

26 VI. Pies. li$pienie eterem. Trepanacya dłutem po stronie pra- 
wej w miejscu, jak wyżej. Korę w okolicy © okrojono do brzegu pól- 
kuli na głębokość 1 (mniej więcej) centymetra w głąb, tworząc kółko 
wielkości grochu. Zaszycie rany. 

Po operacyi pies chodzi zupełnie swobodnie. 

29/Vl. Pies utyka trocbę na nogę lewą. 

9, VIL Pies chodzi na 3 nogach tylko. 
przykurczona. Po wyprostowaniu biernem pozostaje pewien czas w tej 


Kończyna lewa tylna 


pozycyi, poczem znowu się kurczy. Napięcie mięśni stosunkowo słabe. 
15, VII. Pies zaczyna niezgrabnie podpierać się nogą chora. 
1/IX. Pies chodzi zupełnie dobrze (Demonstrowany na Zjeździe 
chirurgów). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Doświadczenie 0. 

15/VIL Trepanacya psa (Nr. doświadcz. 4) w uśpieniu eterowem 
po stronie prawej w środku półkuli kraniotomem Dahlgrena. Na. korę 
przyłożono kawalek lodu i trzymano okolo 5 minut. Po operacyi pies 
leży na boku lewym. W łapach lewych brak oporu przy ruchach bier- 
nych. Po 8 godzinach próbuje wstać, lecz przewraca się; w 8 godzin 
zaczyna chodzić, a na drugi dzień chodzi już swobodnie. 

(Czy przypisać to należy działaniu zimna na korę. czy leż 
wslrząsowi pooperacyjnemu, orzec trudno; za działaniem zimna prze- 
mawiałyby objawy jednostronne). 

Doświadczenie 10. 

16,I1 1903. Baran. Uśpienie eterowe. Trepanacya platu czoło- 
wego. Warunki operacyi z powodu wielkiej grubości kości bardzo 
trudne. Trepan założono między nasadą 'ewego roga, a okiem. Wycięto 
nożem korę dość głęhoko na przestrzeni 10-halerzówki. Po operacyi 
prócz osłabienia objawów niema żadnych. 

28/11. Baran zaczyna być niespokojny. Bodzie rogami i rzuca się. 
W nocy uderza ciągle rogami o drabinę w stajni. Nad ranem leży 
wśród drgawek. Śmierć. 

Sekcya: Zniszczenie płatu czołowego na przestrzeni wspomnia- 
nej. sięgające głęboko aż do komory Okoliczne części mózgu z licznemi 
wynaczynionkami i rozmiękłe. 

Doświadczenie 11. 

20/IV Królik. Uśpienie eterowe. Trepanacya w środku czaszki. 
Poprzeczne przecięcia kilku zwojów głęboko aż do istoty białej. Po 
operacyi kilkugodzinny wstrząs, poczem żadnych objawów niema. 

Doświadczemie 12. 

26/IV. Kot młody. Uśpienie eterowe. Trepanacya z rozległem 
tymczasowem odcięciem kości ku przodowi. Po przecięciu opony Lwar- 
dej odsunięto ostrożnie półkulę od środka i przecięto spoidło ezęściowo. 
W tejże chwili jednak ustało oddychanie, a w newien czas akcya 
serca (Cięcie nie dochodziło do rdzenia przedłużonego). 

Doświadczenie 18. 

26,lV. Kot stary. Uspienie eterowe. Trepanacya płatu czołowego 
prawego. Wycięcie kory nożem na przeslrzeni korony dość głębokie. 
Po operacyi shok. Zwierzę przewraca się z boku na bok, rusza przy- 
tem wszystkiemi łapami. W nocy śmierć. Sekcya wykazuje dość duży 
krwiak w miejscu operacyi. 

Doświadczenie 14. 

27/1V. Kot. Uśpienie eterowe. Trepanacya dłulem w środkowej 
części; zeskrobanie powierzehowne kory na przestrzeni korony. Po 
operacyi przygnębienie. 

28/1V. Na drugi dzień kot nie okazuje już żadnych wybilnych 
zmian. 


Doświadczenia moje, nieliczne, nie mogą być natural- 
nie miarodajnemi, pozwoliły mi jednak i tak uczynić kilka 
ciekawych spostrzeżeń. 


I tak przekonałem się, że bardzo często porażenia wy- 
stępuja dopiero w pewien czas po operacyi, eo przypisać należy 
już zmianom następowym w okolicznych częściach kory i istoty 
białej. Zmiany poraźne, występujące w krótki czas po ope- 
eyi, t. j- w kilka — do kilkunastu godzin, pochodzą najezę- 
ściej od obrzęku okolicznych części, wynaczynień krwii t. d., 
dają też lepsze rokowanie eo do powrotu funkeyi; porażenia 
zaś, występujące później, następowo, są już wyrazem zmian 
większych rozmiękczynowych, niszezących substancyę mózgu 
w szerz i w głąb, dają też rokowanie eo do powrotu funk- 
cyi o wiele gorsze. Powierzchowne urazy kory, jak przypa- 
lenie lub zeskrobanie, przebiegają, zdaje się, też bez obja- 
wów, o ile nie dołaczą się do nich wspomniane powyżej 
zmiany lub zakażenie. Okrojenie wkoło pewnej części kory 
mózgowej wywołuje dopiero w pewien czas zmiany w po- 
staci niedowładu i przykarczenia mięśn, zmiany te jednak 
ustępują bardzo szybko. Natomiast przecinanie kory w kie- 
runku podłużnym nawot de istoty białej nie wywołuje ża- 
dnych wybitnych zmian. 


O T 
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Powrótfunkcyi po zniszczeniu ośrodka 
uzwierząt jestzupełnie możebn ym i wystę- 
puje w stosunkowo dość krótkim czasie, bo 

3—12 tygodni U psa przy porażeniu łapy tyl- 
nej występuje często współruch przy ruchach łapą tylną 
zdrową. Porażona łapa zdolną jest czasem do grubych ru- 
chów, niema jednak ani siły statycznej, ani też drobnych 
ruchów, a ponadto pies używa jej często mylnie, stawiajac 
fałszywie palce. O zmianach czuciowych i umysłowych, jako 
bardzo trudnych do badania, w doświadezeniach moich mi 
nie chodziło. 

Obeenie pozostają jeszcze do omówienia przypadki kli- 


niczne cierpień chirurgicznych mózgowych. (Dok. nastąpi). 


HI. Oceny i sprawozdania. 


J. Arneth. 
robach zakaźnych. 


0 neutrofilnych ciałkach białych krwi w cho- 
(Jena. G. Fischer. 1904). 


Na ten sam temat ogłosił Arnech pracę z początkiem 
roku 1904 w Nrze 2 i 3 „Deutsche med. Wochenschrift“, 
która miała stanowić niejako dn AM. doniesienie. Po 
ukazaniu się zaś przytoczonej książki napisał w Nrze 25 
„Münchener med. Wochenschrift“ niejako uzupełnienie swej 
obszernej pracy. 

Sprawą tą zajmował się przed Arnethem bardzo 
długi szereg badaezy, nikt jednak dotąd nie uchwycił tej 
sprawy z tego ciekawego punktu widzenia, co Ar neth. 
Podać dokładnie treść tej książki jest wprost niemożebną: 
pozwolę sobie ją tylko po krótee nakreślić. 


Autor robi preparat krwi i barwi go trójk wasem lihr- 
licha i sto krwinek hiałych, okazujących ziarninę neutro- 
flna, układa wedle ich Wake i postaci jądra w odpo- 
więdnie tabele. Rozróżnia on 5 klas krwinek ea neutro- 
filnyeh: do klasy 1) zalicza A winki białe o obħtej ziarninie 
i jednem jądrze me okrągłem 1 płytko lub głęboko 
zakarbowanem. Klasa 2) obejmuje krwinki, o jądrze skła- 
dającem się z 2 części, które mają wejrzenie « albo 2 petlie, albo 
2 ziarn, albo pętliey | ziarna. W klasie 3) mieszczą się 
krwinki białe, których jądro sklada się z 5 części, znowu 
w różnych kombinacyach, wedle ieh wejrzenia. Do klasy 4) 
należą krwinki z 4 ezęściami, a do ostatniej 5) z pięcioma 
lub większa liczbą części | jądra, Podezas gdy pierwsze dwie 
klasy w krwi prawidlowej bardzo skapo się znachodzą, to 
klasa trzecia stanowi 489/,, czwarta 230/ a piąta 40/, ogól- 
nej liczby krwinek neutrofilnych w warunkach prawidło- 
wych. 

Za prawidłową liczbę uważa A. 6000 krwinek bialych 
w I mm.3; — za leukocytozę zaś liczby, przekraczające 8000. 
Wedle jego zdania nia przedstawia żadnej taa samo 
liczenie krwinek białych i oznaczanie ogólnej ich liczby bez 
równoczesnego dokładnego rozdziału odsetkowego wedle ich 
poszezególnych form, gdyż niejednokrotnie udało mu się prze- 
konać, że najcięższe z ki et. w mieszaninie krwi przebic- 
guy, nie zdradzając się zupelnie na zewnątrz jakimkolwiek 
przybytkiem w liczbie krwinek białych. 

W prawidłowych warunkach okazują przytoczone klasy 
mniej więcej stałe wartości odsetkowe z malemi osobniczemi 
wahaniami, i im klasa wyższa, tem dojrzalsze obejmuje po- 
stacio białych neutrofilnych krwinek. 

W warunkach patologicznych mają występować naj- 
rozmaltsze zmiany w powyższym obrazie a UW krwi, — 
wśród bardzo ciężkich zaburzeń w ustroju może się obraz 
wprost odwrócić, Stale znikają najpierw postacie najdojrzal- 
sza (klasa 5), — a potem w szeregu inne, aż wreszcie stać 
się może, Że prawie wyłącznie klasy najmłodsze (1, 2. 8), 
stanowią ów t. zw neutrofilny obraz krwi. Na podstawie 
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bardzo liczaych spostrzeżeń co do liczby krwinek białych 
i ich rozdziału, rozróżnia A. następujące typy: 

I) EHiperleukocytozy (wyżej 8000): a) Iso —, ò) Aniso- 
hiperleukocytozy. 

II) Normoleukocytozy (około 6000): 
normoleukocytozy. 

III) Hipoleukocytozy (niżej 6000): a) Iso —, b) Aniso- 
hipoleukoeytozy. 

Przez izoleukocytozę wogóle w każdym z tych 3 sze- 
regów rozumie (czy to hiper-. normo- czy też hipoizoleukocy- 
tożę) taki stan, gdzie normalny liczbowy układ w neutro- 
flnym obrazie kwi został zupełnie zachowany. Najcięższem 
schorzeniem krwi jest więe wedle A., o ile chodzi o leuko- 
cyty i neutrofilny obraz krwi, i, pleukocytoza; mniej 
ciężką postacią chorobową jest anisonormoh' 'perleukocytoza; 
a jeszcze mniej anisohiperleukocytoza, — podczas gdy izo- 
hipercytoza przedstawia nujkorzystniejszy stan. 


Wyniki pracy autora nie dadzą się w zupełności po- 
godzić z panującą obecnie nauką o chemotaksis, gdyż wedle 
niej neutrofilny obraz krwi nie powinien ulegać zmianie, — 
a przeciwnie, potwierdzają przypuszczenie Lówita o lenko- 
cytozie, na które się szezególnie w tych przypadkach mu- 
simy godzić, gdzie w krwi znajdujemy leukopenię z silnem 
zaburzeniem prawidłowego neutrofilnego obrazu krwi (aniso- 
hipoleukocytoza). 

Zmiany, klinicznie spostrzegane w ustroju, nie zawsze 
dadzą się pokryć odpowiednim obrazem  Arnethowskim. 
I tak z jednej strony można widzieć klinieznie ciężkie za- 
burzenia w obrazie krwi pośród względnie lekkiego prze- 
biegu choroby i naodwrót względnie drobne zaburzenia 
w obrazie neutrofilmym krwi wśród ciężkiej choroby, a po- 
nadto spostrzeżenia dowiodły, że i najcięższe zaburzenia krwi 
moga ustępować. 

Anisohipocytozę znalazł A. wśród ciężkiego śmiertel- 
nego zapalenia płue, stale znajdował w durze brzusznym 
i o.lrze, często wśród ospicy i zapalenia gruczołu przy- 
usznego, dalej wśród najcięższych zatruć Rd posoezniczej 
błonicy, Aita prosówkowej, w przy padkac h pgsogan oy, 
w których koniecznie należało przypuścić drobnoustroje kra 
żące w krwi, w gośćcu stawowym, wśród piorunujacego za- 
palenia wyrostka robaczkowego, w okresach początkowym 
i wysypkowym ospy. A sądzi, że wszystkie powyższe sprawy 
chorobowe mają to wspólne, że wśród nich drobnoustroje 
same krążą we krwi, że zaś tam, gdzie krążą tylko , jady, 
wytwarza się hiperle :ukocytaza. "Wysuwanie się na jaw 
w neutrofilnym obrazie krwi postaci coraz mniej Jojie 
tłómaczy A. niszczeniem leukocytów przez krążące we krwi 
drobnoustroje, którym ulegają najdojrzalsze krwinki, gdyż te 
najdojrzalsze krwinki biale, ginąc, dostarczają naj jsłkuteezniej- 
szych niweczników. 

Na podstawie swojej 
bardzo delikatnej natury, 


a) Iso —, b) Aniso- 


pracy wywodzi autor wnioski 
wnioski. które, aby się ostać, po- 
trzebują jeszcze mocnej podstawy. Autór sam to dtkęć 
i przyrzeka uzupełnić swą pracę równoczesnem studyum 
szpiku kostnego i krwi, jakoteż zbadaniem, jak się zachowują 
inne rodzaje ONE 

Na podstawie swoich spostrzeżeń powiada autor, że 
można z neutrofilnego obrazu krwi dokładnie określić dhei 
kiedy w jakiejś chorobie zaczyna się ozdrowienie, nie ogla- 
dając się na objawy kliniezne. 

Kiedy z chwilą ozdrowienia krew wraca do stanu pra- 
widłowego, bardzo często w pierwszej chwili postacie naj- 
dojrzalsze zaczynaja nawet nieprawidlowo przeważać przez 
krótki czas, potem znowu przez chwilę przeważają postacie 
naj młodsze, i tak zauważyć można kilkakrotne wahanie to 
w jedną, to w drugą stronę, zanim się stosunki ułożą zu- 
wali prawidłowo i nastanie niejako spokój w obrazie. 

Autor czynił spostrzeżenia miesiącami, bardzo AD 
i liczbowo oblite, wśród najrozmaitszych chorób w klinice 
lekarskiej w Wiirzburgu. Dzieło ilustrowane jest wielką 
liczbą tablie, starannie wykonanych. Wnioski autora może 
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idą nieco za daleko, praca jednak jest bardzo ciekawa, 
w cażdym r razie dowodzi, że chociaż już o krwi wiemy 
sporo, to jeszcze wiele tajników jest nam nieznanych. 


W pracy dodatkowej, ogłoszonej (w „Münchener med. 
ochenachniti 1904, Nr. 25) już po ineo się powyż- 
szego dzieła, omawia autor kilka ciekawych przypadków, 
które badal na swój sposób: 

Wśród gruźlicy prosówkowej widział A. najcięższy 
obraz krwi (anizohipoleukocytozę); — obraz ten aż do śmierci 
chorego wciąż się pogarszał, W przeeiwieństwie do tego 
przypadku nie okazywały neutrofile żadnych zaburzeń wśród 
śmiertelnego przypadku tężca. Bardzo niewinny przypadek 
ospiey okazy wał na szczycie choroby bardzo ciężkie zabu- 
rzenia w obrazie krwi. W przypadku tym na obrazie krwi 
bardzo ładnie dało się spostrzegać ozdrowienie. Ciężkie zmiany 
w obrazach krwi okazywały przypadki zapalenia opon 
mózgowych, po jednym "przy padłu ropień wątroby, ropne 
zapalenie otrzewnej 1 rumień guzowaty. Przypadek duru pła- 
cnego (pneumotypkus) okazywał takie same typowe zmiany, 
daly przypadki pla- 
micy najrozmajtszego pochodzenia. j jakotoż zatrucia kwasem 
solnym, które w 8 godzinach fita ah śmierć; — w tych 
przypadkach obrazy krwi przypounnały najcięższe choroby 
zakaźne. Autor widzi w tem zjawisku punkt styczny mię- 
dzy nieoryanieznem, a organicznem zatruciem ustroju w od- 
niesieniu do neutrofilów. Stałur. 
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MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Dr Schmalz. © dzie- 
dzicznem drżenia. (Minch. med. Wochenschr, Nr. 14, 1905). 
Autor zwraca uwagę na postać chorobową, który charakteryzujo 
jedyny objaw — drżenie, występujące dziedzicznie przez kilka po- 
koleń z rzędu w jednej rodzinie. Pierwsze spostrzeżenia zanotowane 
zostały w r. 1766; w ostatnich latach liczba przypadków rozpozna- 
nych się zwiększyła. Autor sam miał sposobność spostrzegać trzy 
rodziny, u których w każdom pokoleniu przynajmniej jeden osobnik 
okazywał wybitne drżenie. Co do etyologii — nic pewnego! powie- 
dzieć nie można. Przypuszczano, że opilstwo rodziców wybitniejszą 
w item cierpieniu gra rolę. Przeezy temu przypadek Nagyego, gdzie 
u osobników nadużywających wyskoku drżenie było mniejsze, niż 
u innych, do tej rodziny należących, a tem samom cierpieniem do- 
tkniętych. Kila i inne zakażenia przewlekłe zdają się nie mieć 
wplywu żadnego. Badanie takich chorych — poza wzmożeniem od- 
ruchów i to nio stałem, — daje wynik ujemny. W każdym razie są 
to osobniki na wszelkie bodźce łutwo pobudliwe, skłonne do płaczu 
i śmiechu, na wszelkie wogóle urazy łatwo oddziaływające. Jedynym 
objawem jost drzonie o umiejscowieniu najrozmaitszóm, co do ilości 
zmienne, bo od 3—10 drgnięć na sekundę, zazwyczaj wybitniej wy- 
stępujące przy ruchach zamierzonych. Drzenie to utrzymuje się 
zazwyczaj przez całe Życie. Przy życiu spokojnem, po usunięciu 
wpływów, zwłaszcza psychicznych, może się zmniejszać, a nawet zni- 
knąć na czas jakiś, by znów pod wrażeniem jakiegobądź bodźca 
na nowo wystąpić. Rozpoznanie może nasuwać powne trudności. 
Dwie są postacie chorobowe, wchodzące w grę pod względem ró- 
żniczkowania; drżączka poraźna i stwardnienie rozsiane rdzenia. W pior- 
wszym przypadku wiek, w drngim brak zmian w narządzie wzroko- 
wym, brak upośledzenia mowy, brak napadów udarowych, wreszcie 
brak postępu choroby mogą ustalić rozpoznanie. S 

Ch. Aubertin. O pochodzenia szpikowem ostrej bia- 
taczki, (Za semaine medicale, 1905, Nr. 21). Teorya dualistyczna 
Klrlicha, dzieląca białaczki na dwie grupy o typie szpikowym z len- 
kocytami ziarnistymi i typie limfatycznym z jednojądrzastymi bez 
granulacyi przyjęła się prawie bez zmiany u większości klinicystów 
francuskich. Jedynie Gilbert i Weil, a z nimi autor jest zdania, że 
ostra białaczka jest pochodzonia nie limfatycznego, lecz raczej szpi- 
kowego. Ważnym dowodem klinicznym, jakkolwiek ujemnym, prze- 
mawiającym za pierwotnem szpikowem pochodzeniem ostrej biała- 
ezki, jest nieznaczny tylko obrzęk lub zupełny brak obrzęku gru- 
czołów chłonnych i śledziony, obserwowany prawie przez wszystkich 
badaczy w przebiegu tego cierpienia. Nadto natężenie stanu choro- 
bowego nigdy nie idzie w parze 2 ewentualnym obrzękiem gruczo- 
łów, o ile do takowego przychodzi. Znane są spostrzeżenia przypad- 
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ków, w których liczba leukocytów dochodziła do 960.000 przy ró- 
wnoczesnym braku znaczniejszego obrzęku gruczołów lub ślodziony. 
Nadto obecność bardzo silnych bolów kostnych w ostrych białaczkach 
jest charakterystyczną. Prawie wszystkie nowsze spostrzeżenia no- 
tują obecność we krwi ciałek czerwonych jądrzastych i ciałek szpi- 
kowych (myelocytów) ziarnistych w przebiegu ostrej białaczki, co 
jest zaznaczeniem odezynu szpikowego. Myelocytów noutrofiinych 
bywa 05—3 na 100 leukocytów. Pfannkach znajdował ich w ostrej 
białaczce do 10 pre. Kozynochłopnnych bywa 1—3 pre. nieliczne 
komórki tuczne. Krwinki czerwone jądrzaste znachodzą się w stosunku 
1—2 na 100 leukocytów. Dualiści przypisują tomu oddziaływaniu 
szpikowemu tylko znaczenie samoobrony przeciw rozpadowi krwi- 
nek, lub też uważają ją za wtórne, towarzyszące tylko Paa 
szpikowe. Wczesne powstawania jodnakże myelemii i związek, ora 
ciałka przejściowe, istniejące między jednojądrzastemi ziarnistemi i nic- 
ziarnistemi, przemawiają za samoistną pierwotną przyrodą tego cier- 
pienia. W przypadkach o ostrym przebiegu choroby zmiany anato- 
miczne najbardziej są zaznaczone w szpiku kostnym, mniej w śle- 
dzionie, a najmniej w gruczołach. W przypadkach bardzo ostrych 
część autorów znajdowała zmiany tylko w samym szpiku, a śle- 
dziona i gruczoły bywały zupełnie wolne. W przypadkach o powol- 
nym przebiegu przychodzi do następowej „przemiany myglordowej* 
śledziony i gruczołów, Ciała jednojądrzaste, bezziarnisto, o wyraźnom 
jądrze i bazofilnej pierwoszczy, znachodząco się w prawidłowym sta- 
nie w szpiku kostnym, a opisane przez Fraenkla i nazywane ko- 
inórkami pierwotnemi, lub też timfocytami, limfogonani lub myelo- 
gonami, z których według zgodnych zapatrywań Pappenhcima, Gra- 
witza i Wolfa pochodzą wszystkie pierwiastki krwi, ulegają w prze- 
biegu ostrej białaczki zwiększonenu rozmnażaniu się w pierwszym 
rzędzie i zavaz z początkiem przebiegu sprawy chorobowej. Przy- 
czyną tego bujnego rozmnażania się szpikowego jest prawie z poe- 
wnością ostre, gwałtowne zakażenie, które szpik kostny odpowiada 
szybkiem bujaniem niezróżnicowanych pierwiastków zarodkowych. 
Dr. Blassberg. 
Prof. Riedel. O lewostronnym bolu żołądka. (Ażzcze- 
ner medizinische Wochenschre/t, Nr. 11, 1908). bole żołądka mogą 
występować na drodze odruchowej, mogą też udzielać się od sąsie- 
dnich narządów, w końcu mogą powstać wskutek owrzodzeń żołądka. 
Na drodze odruchowej występują bole Żołądka: 1) w ostrem zapa- 
leniu wyrostka robaczkowego, rzadziej w zapaleniu tego wyrostka 
o przebiegu przewiekłym. Przytem ból występuje czasom ponad 
pępkiem, w miejscu odpowiadającem wielkiej krzywiźnie żołądka. 
2) Bole żołądka na drodze odruchowej występują też przy przopu- 
klinie w linii białej. 8) Odruchowe bole żołądka występują i przy 
skręcemu przydatków sieciowych. 4) Ostatecznie i przy wrzodach 
w jelicie poprzecznem występują odruchowo bole żołądka. Ważniej- 
sze i częściej od poprzednich występujące bole żołądka pochodzą 
z sąsiednich narządów, jak: 1) Z woreczka żółciowego, będącego 
w stanie zapalnym, powstającym często w kamicy żółciowej. 2) Ze 
zrostów z jednej strony między woreczkien a wątrobą, z drugiej 
między dwunastnicą, a odźwiernikiem. 3) Bole żołądka prawostronne 
wywołać może przemieszczona prawa nerka wędrująca. 4) Bole żo- 
ladka znów w linii środkowej zawdzięczają często swe pochodzenie 
wielkim wrzodom dwunastnicy, których dno zrosło się z wątrobą. 
5) Bole w środku żołądka, lub pojawiające się po Jego lewej stro- 
nie, zawdzięczają często swe wystąpienie zwyrodnieniu tluszezowemu 
lub torbiełowatemu trzustki. 6) Sprawy ropne śledziony dają po- 
czątek bolom żołądka lewostronnym. Jak z tego widać, bole żołądka 
na drodze odruchowej występują najczęściej w linii środkowej; bole 
zaś pochodzące z narządów sąsiednich — po stronie prawej, a tylko 
wyjątkowo jedne lub drugie pojawiają po stronie lewej. Natomiast 
bole żołądka przy chorobach samego żołądka (wrzodach) występują 
zależnie od mniejseowienia, jakie w żołądku zajmują. I tak wrzód 
odźwiernika daje powód najczęściej do prawostronnego bolu żołądka, 
wrzód w wejściu do odźwieruika — do bolu w linii środkowej, zaś 
wrzód środkowego odcinka żołądka powoduje lewostronny ból. Ból 
ton posuwa się tembardziej ku stronie lewej, im większy naciek się 
rozwija na tle wrzodu żołądka. Wrzody odźwiernika nie mają samo 
przez się skłonności do tworzenia się nacieków, natomiast wrzody 
małej krzywizny i tylnej, oraz przedniej ściany żołądka, a zatem 
po lewej stronie. mają ją w wysokim stopniu, przyczem ściana ż0- 
łądka w miejscu wrzodu zrasta się często z lewym platem wątroby 
i trzustki. Z tego więe wynika, że wrzody, wychodząco z środkowej 
części żołądka, tombardziej się pr zesuwają w stronę lową, im wię- 
ksze wrzody tworzą. Ból ten więc ma wielkie znaczenie rozpozna- 
wcze, gdyż wskazuje na cierpienie żołądka i pozwala wykluczać 
bołe odruchowe, a tem samem daje możność przystąpienia do za- 
biegu operacyjnego przed wytworzeniem się żołądka klepsydrowatego. 
AMA. 
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S. Muttermilch. O tworzeniu się i wydzielaniu kwasu 
moczowego. (Medycyna, 1005, 2—6). Kwas moczowy jest zwią- 
zkiom pochodnym puryny (ZM,N,. Postać, w jakiej krąży w sokach 
tkankowych ludzi zdrowych, jest dotąd nieznana. Według Minkow- 
skiego krąży kwas moczowy w tkankach normalnie w połączeniu 
4 kwasem nukleinowym. W moczu część kwasu moczowego powslaja 
z rozkładu nuklciny jądor komórkowych samego ustroju, jako tak 
zw. endogoniczna, część zaś zwana egzogoniczną powstaje z rozpadu 
ciał purynowych. wprowadzonych z pokarmami. Przy dyocie, nie za- 
wierającej związków purynowych i składającej się z mleka, jaj, sera, 
białego chleba, ziemniaków, ryžu i zielonych jarzyn kwas moczowy, 
wydalany z moczem, należy uważać za będący pochodzenia endoge- 
nicznego, Ilość kwasu moczowego endogenicznego jest dla każdego 
osobnika wielkością stałą, indywidualną i wynosi prawidłowo 0:25 
do 0:55 gramów na dobę. Jeżeli przy dyocie wolnej od ciał pury- 
nowych ilość kwasu moczowego przekracza powyższą ilość, wówezas 
mówimy o wzmożonem względnie zmuiejszonem wydzielanin kwasu 
moczowego. Wzmożone wydzielanie kwasu moczowogo powodują: 
mięso, bulion, grasica, wątroba, mózg, nerki i inno narządy we- 
wnętrzne, nadto kawior. Kawa i herbata nie wpływają na wano- 
żenie wydalanego kwasu moczowego. Ustrój ludzki prawidłowy zdolny 
jest do utlenienia i zamiany na mocznik połowy krążącego we krwi 
kwasu moczowego, a utlenioniu ulega kwas moczowy w wątrobie, 
notkach i mięśniach. Kwas moczowy tworzy się w wątrobie, grasicy, 
śledzionie i innych narządach nukdcinowych. Część wydalanego pra- 
widłowo kwasu moczowego tworzy się być może na drodze syntety- 
cznoj w wątrobie, przyczem punktem wyjścia dla niego są prawdo- 
podobnie kwas mleczny i mocznik. Podczas gdy osobnik zdrowy wy- 
dziela stale taką samą ilość kwasu moczowego przy dyccie wolnej 
od ciał purynowych, to u chorych na dnę zachodzą wyraźne wa- 
hania w ilości wydzielanego dziennie kwasu moczowego. Podczas 
napadu ilość kwasu moczowego w moczu stałe niezależnie od ogól- 
nej przemiany ciał białkowych jest zwiększona, przed napadem i po 
napadzie istnieje raczej pewne zmniejszenie. Najmniejsza ilość wy- 
dalanego kwasu moczowego przypada najezęściej na 1 dzień przed 
napadem; największa zaś przypada przeważnie nazajutrz po napa- 
dzie, czasami po 2, 8 lub 4 dniach. Dodatek mięsa do dyety wol- 
nej od ciał purynowych nie wywołuje prawie wcale wzmożenia wy- 
dalanego kwasu moczowego podczas ostrego napadu dny. Podczas 
gdy jodni autorowie upatrują dotychczas w kwasie moczowym głó- 
wny czynnik dny, tłómacząe nadmierną zawartość jego we krwi 
niedostatecznem wydalaniem przez nerki, wzmożoną produkcyą, bądź 
niedostatecznem spalaniem przez tkanki, inni sądzą, że kwas mo- 
czowy wogóle nie gra żadnej roli w patogenezie dny, ponieważ two- 
rzy się w porażonych stawach na miejscu z nukleiny jąder komór- 
kowych. Nowa hipoteza Miukowskiego przypuszcza, że u chorych 
na dne kwas moczowy krąży wo krwi i cieczach tkankowych w po- 
staci innej, niż u zdrowych, jako niezdatny do wydzielania się przez 
nerki (żarzum/dkię) i wpływający tem samem szkodliwie na tkanki. 
Oznaczenie ilości kwasu moczowego nie pozwala na wnioski co do 
istnienia dny, natomiast charakterystyezne wahania wydalanego 
kwasu moczowego w przebiegn ostrych napadów dny w wątpliwych 
przypadkach przemawiają za skazą moczanową. W kamicy nerko- 
wej moczanowej niema zboczeń pod względem zawartości kwasu 
moczowego we krwi lub w moczu. W zapaleniu włóknikowem płuc, 
w sprawach posoczniczych i gorączkowych, w cukrzycy, a przedo- 
wszystkiem w białaczce wydzielanie kwasu moczowego jest wzmo- 
żone. W przewiekłem zapaleniu nerek dobowa ilość kwasu moczo- 
wego i zasad ksavtynowych waha się w granicach prawidłowych. 

Dr. Blassberg. 

F. Arnstein, © leczeniu zdrojowo-kąpielowem w ka- 
micy moczowej. (Gazeta lekarska, 1905, Nr. 19) Leczenie 
ściśle dyctotyczne w chorobach przemiany materyi, a specyalnie 
w kamicy moczowej, ma duże znaczenie jako środek zapobiegawczy 
przy usposobieniu wrodzonem lub nabytem do kamicy. W okresach 
zaś choroby ze zmianami anatomieznomi i złogami, z napadem kolki 
nerkowej lu) przypadłości pęcherzowych, leczenie zdrojowo - kąpie- 
lowes występuje na pierwszy plan. Wówezas składniki wód minę- 
ralnych, dostawszy się drogą krwiobiegu do dróg moczowych, wy- 
wierają bezpośredni wpływ na skład moczu i na tkanki chorobowo 
zmienione, a nadto przez działanie moczopędne łatwiej wydalają się 
wytworzone złogi, załegające drogi moczowe. Leczenie zdrojowe zmie- 
rza do tego celu bądź przez wody alkaliczne, które przeszkadzają 
strącaniu soli moczowych, rozpuszczonych w moczu, bądź przez wody 
iminoralno wapienne, których sole wapniowe wiążą w kiszkach fo- 
sforany i zmniejszają ilość fosforanów kwaśnych w moczu. 

Dr. Blassberg. 

PKDYATRYA. Galatti Przyczynek do charaktery 
styki ostrych nie krostowych wysypek i ich postaci mies 
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szanych. (Jaźró. /. Kiuderh., tom ül, czerwiec, 1905). Antor 
zwraca się przeciwko zapatrywanion Pospischila i Ilukiewieza, któ- 
rzy na podstawie 21 przypadków odry, skombinowanej wrzekonio 
z płonicą, spostrzeganych w wiedeńskim szpitalu jubileuszowym, do- 
chodzą do wniosku Że zakażenie odrowo wzmaga usposobienie do 
zapadnięcia na płonicę, że ogólne zakażenie paciorkowcami w odrze 
i ospie wiotrznej naloży w przeważnej liczbie przypadków odnieść 
do wtórorzędnego zakażenia płonicą, żo spostrzegane niekiedy w na- 
stępstwie tych chorób i różyczki — krwotoczne zapalenie nerek na- 
leży uważać za popłonicze. Rozpoznanie płonicy w większości przy- 
padków Pospischiła i Jlukiowicza opicra się jednak jedynie na po- 
jawieniu się wysypki płonicowatej, bez innych płoniezych objawów; 
często zaś i wysypka była niewybitna i nieogólna. Autor przecho- 
dzi przyczyny, mogące wywołać wysypkę płonticowałą, podnosi z na- 
ciskiem, że także następowe łuszczenie nie rozstrzyga sprawy na 
korzyść płovicy, gdyż świadczy tylko o równym rodzaju zmiany 
w skórze, nie o tej samej etyologii. Wysipka płonicowata przy odrze 
we wspomnianych przypadkach mogła być wyrazem zakażenia ró- 
wnoczesnego, niezależnego, innym czynnikiem, lecz niekoniecznie pło- 
nicą; mogła być jednak także zależną jedynie od zakażenia odro- 
wego. Przy rozmaitych bowiem innych chorobach zakaźnych: du- 
rze, ospie, grypie, tak zw. gośćcowej, lub żołądkowej gorączce itd. 
podobne wysypki spostrzegano. Podwójne zakażenia wolno rozpo- 
znawać tylko przy obecności mniej lub więcej wybitnych dla obu 
chorób znamiennych obrazów chorobowych. Lewkowicz. 


E. Terrien. © rokowaniu przy zapaleniu płue u dzieci, 
(La presse médicale, 1905, Nr. 40). Zapalenie płuc u małych dzieci 
przebiega zazwyczaj pomyślnie. o ile niema powikłań. Spostrzeżenia 
autora, zestawione ze spostrzeżeniami innych autorów, dowodzą atoli, 
że rokowanie bywa wątpliwem przy powikłaniach, pochodzących 
ż poza płuc, a to przeważnie u dzieci. liczących mniej niż dwa 
lata. Zwłaszcza zapałenie osierdzia może przebiegać niepostrzeżenie 
u dziecka i spowodować w przebiegu zapalenia płue nagłą śmierć. 
Pierwszą ozuaką grożącej nagłej śmierci bywa w podobnych przy- 
padkach zazwyczaj sinica. Dr. Dlassberg. 


OKULISTYKA. Dr Febr. © naczyniaku naczyniówki. 
(Centradb. f. Augeuhkczik., Nr 6, 1905). Autor opisuje przypadek 
tego cierpienia, ważny dla nauki dlatego, iż od szeregu lat ściśle byl ba- 
dany i wziernikowany. Mianowicie chory, obecnie 65 bw liczący, 
już przed 15 laty zgłosił się do kliniki prof. Ilirschberga, skarżąc 
się na upośledzenie wzroku w lewem oku. Prof H. stwierdził wów- 
Czas guz, usadowiony w tylnym odcinku oka: ponieważ jednak guz 
ten nie robił wrażenia nowotworu złośliwego, przeto oba nio wyj- 


mowano. Ź biegiem lat wzrok na oku lewem coraz bardziej pod- 
upadał. Dopiero w ostatnich czasach, t. j. po 15 latach od chwili 


stwierdzenia choroby, wystąpiły w niewidzącem już zupełnie oku 
objawy ostrej jaskry, z powodu których oko wyłuszczono. Badanie 
histologiczne i drobnowidowe potwierdziło w zupełności dawno roz- 
poznanie; na dnie oka znajdował się naczyniak uszypułowany, po- 
kryty zewsząd dosyć grubą otoczką łącznotkankową, w jednem miej- 
scu skostniałą. Cechą, odróżniającą w obrazio wziernikowym ten 
nowotwór od nowotworów złośliwych, było wejrzenie otoczki. Nowo- 
twór ten miał otoczkę jednostajną białą z odcieniem niebicskawym, 
podczas gdy nowotwory złośliwe mają powierzchnię nierówną i pstra. 
Dr. Liebermann., 
Dr. Pihl Zmiana w cięciu skórnem przy operacyi 
Krónteina. (Ceztra/ól. f. Augenheilk., 1095. Nr. 6). Chcąc sobie 
utworzyć możliwie dogodny przystęp do dużych nowotworów, usa- 
dowionych poza gałką oczną. postąpił autor w 2 przypadkach w spo- 
sób następujący: do cięcia Krónleina dołączył drugie, wzdłuż brzegu 
oczodołu po stronie zewnętrznej, a dochodzące aż do kości jarzmo- 
wej i trzecie cięcie, prostopadłe do poprzedniego, wzdłuż kości ja- 
ramowej. Reszty operacyi dokonał w sposób typowy. 
Dr. Liebermann, 


MEDYCYNA TEORKETYCZNA. Piotr Borgell i A. 
Braunstein. O lecytynie i bromolecytynie. (Therapie der 
Gegenwart, 1905, Z. 5) Przed 5 laty otrzymał P. Bergell za po- 
średnictwem soli podwójnych z chlorkiem kadmowym łecytynę, wolną 
od stałych kwasów tłuszczowych. — Późniejsze badania Ienriquesa 
i Hansona, Lavesa i Cousina wykazały, że płynny kwas tłuszczowy 
z lecytyny nie jest jedynie kwasem olejowym, ale zawiera także 
kwasy bardziej nionasycone o typie kwasu linolowego. lecytyna 
daje się z łatwością bromować w rozczynie chloroformowym. Ilość 
pochłoniętego bromu wynosi 27—29 pre. suchej substancyi, zatem 
więcej, niżby to odpowiadało kwasowi olejowemu, choć brom wcho- 
dzi tylko w grupę kwasu tłuszczowego, nie naruszając grupy choli- 
nowej. Lecytyna ulega pod wpływem enzymów rozkładowi na cho- 
linę, kwas glicerynofosforowy i kwasy tłuszczowe; bromolecytyna 
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zachowuje się podobnie, lecz rozkład jest znacznie powolniejszy. 
Bromolecytyna ulega z łatwością resorbcyi. W doświadezeniach na 
królikach wprowadzali autorowie do żolądka 5 gramów. bromolocy- 
tyny, zawierającej 20 pre. bromu w postaci zawiesiny, bez żadnej 
szkody dla zwierzęcia. Po zabiciu zwierzęcia można było znaleźć 
w alkoholowych wyciągach z wątroby i śledziony pokaźne ilości 
kwasu fosforowego i bromu. W doświadczeniach klinicznych otrzy- 
mywali autorowie znakomite wyniki w rozmaitego rodzaju niedo- 
krwistościach po podaniu bromolocytyny w pigułkach, mianowieio 3 
razy dz. po 2 pig. po 0,1 bromołecytyny przez kilka do kilkudzie- 
sięcin dni. Wyniki dorównywują tym, jakie otrzymywał! Serono po 
wstrzykiwaniach lecytyny podskórnie. Bromolecytyna nie posiada 
w działaniu swem charakteru przetworu bromowego.  Seńkowskz, 


Gerhardt. Patogeneza żółtaczki. (Münchener medizi- 
mische Wochenschrift, Nr. 19, 1905). Nauka o powstawaniu żólia- 
czki w ostatnich dziesiątkach lat znacznie postąpiła naprzód i nle- 
gla zmianom tak zo strony czysto teoretycznej, jak i praktycznej. 
Zółtaczka najłatwiej da się wytłómaczyć i zrozumieć wtedy, gdy 
główny przewód żółciowy zatka bądź kamień, bądź czopek śluzu, 
bądź toż jakiś guz, a żółć, z tej przyczyny, ulega powyżej prze- 
szkody zastojowi, wsysa się tutaj i dostaje się do krwi i tkanek. 
Teorye. począwszy od Ieidonhaina, są różne. Jedne przypisują gló- 
wne znaczenie naczyniom krwionośnym, inne chlłonnym. Zachodzi 
toż pytanie, czy zawsze idzie o jeden i ten sam barwik żółciowy 
boz względu na przyczynę żółtaczki? Mniemano. że obok właściwego 
barwika żółciowego, także i spokrewniona z nim pod względem che- 
micznym urobilina może być przyczyną żółtaczki, tembardziej, że 
między urobiliną. a barwikiem krwi jest wielkie powinowactwo. 
Dziś możemy stanowczo powiedzieć, żo ten pogląd josi błędny. 
W każdym przypadku żółtaczki da się wykazać w tkankach barwik 
żółciowy, nawet gdy z moczem wydziela się tylko urobilina. Barwik 
jest więc wo wszystkich przypadkach żółtaczki identyczny. Przy 
tłómaczeniu żółtaczki w tych przypadkach, gdzie się nie da wyka- 
zać schorzenia dróg żółciowych, możnaby było przyjąć, że barwik 
żółciowy powstaje tutaj wprost z barwika krwi. Dlatego od dawna 
tego rodzaju przypadki przeciwstawiano poprzednim, jako zcierus 
haemmatogenes, powstałym drogą wessania w semej wątrobie. To 
bowiem nie ulega żadnej wątpliwości, że taka przemiana hemoglo- 
biny w bilirubinę jest możliwa. Tutaj zachodzi jednak pytanie, czy 
ton sposób tworzenia odbywa się na tak dużą skalę, żeby się całe 
ciało potrafiło żółtaczkowo zabarwić. Tego dotychczasowe doświad- 
czenia nie potrafiły udowodnić. W przypadkach tak zw. żółtaczki 
toksycznej, która pierw tu należała, wykazał Naunyn i jego szkola, 
że jednak barwik żółciowy pochodzi z wątroby. Pizytem przeko- 
nano się, że żółć z początkiem nastania żółtaczki odpływa obficioj 
i jest zasobniejsza w barwiki żółciowe, a że później staje się wię- 
cej śluzowa i ciągnąca. Z tego to właśnie powodu ulega zastojowi 
w początku dróg żółciowych i tu się wsyss. Hemoglobina ulega 
w naczyniach przemianie i przez to dostarcza wątrobie bogatego 
materyału do tworzenia się barwików żółciowych. Dzieje się to przy 
otruciach n. p. fosforem i t. d. To samo dzieje się przy chorobach 
wątroby, ale wątroba odgrywa tu tylko pośrednią rolę glównym zaś 
czynnikiem jest uszkodzenie ciałek czerwonych Rozpad ciałek czerwo- 
nych, jaki ma miejsce przy krwotokach wewnętrznych, zapaleniu płuc 
it. d. daje powód do żółtaczki. Na tej samej podstawie występuje 
żóltaczka i w chorobach sercowych. Wodług badań Kimury z kli- 
niki Fr. Millera żółć w równych chorobach przedstawia się roz- 
maicie tak ze względu na swą gęstość, jak i na zawartość barwi- 
ków żółciowych. Także i przy tak zw. żółtaczce ropbiczej wskutek 
zapalnych spraw w przewodach żółciowych przychodzi do zastoju 
i do wessania żółciowych barwików. W sposób analogiczny, jak 
i poprzednie, da się wytłómaćzyć żółtaczka noworodków wskutek 
rozpadu czerwonych ciałek krwi. Qninke przypisywał tu wybitną 
rolę wessaniu bilirubiny 2 przewodu pokarmowego, która nie uleg: 
tu, jak później, przemianie w urobilinę. Oprócz rozpadu ciałek czer- 
wonych, główną rolę odgrywa w żółtaczce stan nieżytowy przewo- 
dów żółciowych. Minkowski, Liebermeister i Piek wypowiedzieli 
zdanie, że cierpiema komórek wątrobnych dają powód do tego, że 
żółć przechodzi nie do dróg żółciowych, jak być powinno, ale do 
naczyń krwionośnych. Aczkolwiek wszystkie postacie żółtaczki mają 
pewne pokrewieństwo, to jednak przeróżne czynniki odgrywają tu 
rolę i ulegają przeróżnym komphkacyom, tak w żółtaczce nieżyto- 
wej, jak w marskości wątroby, jakoteż i kamicy żółciowej. Dawniej 
tłómaczono żóltaczką w kamicy żółciowej tem, że albo kamień żółciowy | 
przechodził przez przewód żółciowy, albo w nim tkwił Jednak no- 
wsze badania wykazały, że obecność kamienia w przewodzie żółrio- 
wym nie zawsze daje powód do żółtaczki. Czasem znów znajdowano 
kamień w przewodzio pęcherzykowym. wśród żółtaczkowego zabar- 
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wionia tkanek. Otóż tłómaczą ten rodzaj żółtaczki drogą odruchu 


491 


z przewodu pęcherzykowego na przewód żółciowy wspólny, którego 
błona śluzowa ulega zgrubiemu, a przewód cały zamknięciu, lub 
znacznemu zwężeniu. Najważniejszą przyczyną żółtaczki w tych ra- 
zach jest stan zapalny przewodów żółciowych, o jaki w tych razach 
jest bardzo łatwo. Zakażenie przowodów żółciowych odgrywa tu 
bardzo wybilną rolę i w występowaniu żółtaczki i w tworzeniu się 
kamyków żółciowych, szczególnie bacterium coli commune jest naj- 
częstsze. Żółtaczka występuje wtedy naprzemian z podniesieniem 
się ciepłoty ciała. Wątroba jest wtedy powiększona, tkliwa. Otóż 
cholangitis difusa jest właśnie bardzo częstą przyczyną żółtaczki, 
a nie same kamienie, na co dowód mamy w tem, Że często po 
usunięciu kamienia żółciowego, żółtaczka nie ustępuje, ale się je- 
szcze na jakiś czas potęgnje. Także i przy marskości wątroby 
dac, coli cominune, rozwijające się tem obficiej, że żółć wolno 
przepływa, daje główny powód do żółtaczki. Najmniej wyjaśniona 
są dziś poglądy na żółtaczkę nieżytową. Że tu daje często powód 
do żółtaczki zatkanie przewodu żółciowego czopkiem śluzu, to jest 
fakt, dający się stwierdzić tem, że często po ucisku na woreczek 
żółciowy, lub po faradyzacji jego objawy żółtaczki mijają. Prócz 
tego działa tu głównie zakażenie przewodu żółciowego głównego, lub 
drobnych przewodów na większej przestrzeni, następnie ten rodzaj 
żółtaczki, jaki występuje w chorobie Wala i ostrym zaniku wą- 
troby. slowem, niożyt drobnych przewodów żólciowych, jakoteż 
i większych, czy to na drodze toksycznej, czy zakaźnej, daje naj- 
częściej obraz tego rodzaju żółtaczki. ATE 


v. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Aristochinę stosował Deutsch (Cenir. fe. Kiuderhetik. 
1905, 8) w 35 przypadkach krztuśca. 4 z nich stracił z oczu: 
w 5 nio było żadnego skutku, natomiast w 26 stwiordził zmniej- 
szenie się siły i częstości napadów. Skutek był tem wybitniejszy, 
im wcześniej i w im większych dawkach podano aristochinę. Jeżeli 
nie wystarcza zwykła dawka 0,05—0'1 u osesków, a 0,3 u star- 
szych dzieci 3 razy dnia, to podaje D. 0,2-—0,25 u pierwszych, 
a 0,4—0,5 u drugich boz przykrych skutków, właściwych chininie. 
W ciężkich napadach wspiera J). działanie aristochiny heroiną lub 
dioniną. Nadto podawał Deutsch aristochinę w zapaleniach gardła 
(50 przyp.) i twierdzi, że lek ten niemal przecina chorobę. Równie 
dobrze działała aristochina jako lek przeciwzimniczy i przeciw- 
gorączkowy. 2 A 

Dla stwierdzenia własności bromokolu jako zerożnium wy- 
konal Meier (Ale. med, Centra/-Ztę. 1905, 15) szereg doświad- 
czeń na myszach. zatruwanych strychniną, i stwierdził, że bromokol 
osłabia lub znosi działanie tej trucizny. A. 

Bioferynę w niedokrwistości u dzieci podawał Nebel 
(Deutsche medic. IFochensehr, 1906, 24), Lok ten, mający postać 
brunatnoczerwonego płynu i słaby gorzkawo-aromatyczny smak, prze- 
wyższa tem inne przetwory hemoglobiny, że nie ma ich mdłego smaku, 
ani zapachu. U sześciorga dzieci 1—1'5 rocznych, którym podawano 
przez 6 tygodni stalo 2 razy dnia po 5,0 biofervny, wzrosła ilość 
hemoglobiny z 50—80 na 100 pre. Nawet w przypadkach powikła- 
nych (zator mózgu, krztusiec) wynosił przyrost homoglobiny jednak 
15—50 pre. Podobne wyniki uzyskał N. w przypadku niedokrwisto- 
ści po krwotoku porodowym. Z: 

Bornyvalu używa zamiast innych przetworów kozłka beer- 
wald (Ag. med. Ciri. Zeit, 1905, 28) stale ze względu na to, że 
lek ten zawiera dokładnie określoną i niezmienną ilość borneolu 
j kwasu kozłkowcego, że więc pozwala on dokładnie dawkować rze- 
czywiście skuteczne składniki kozłka. Szezególnie dobrze działa bor- 
nyval w podnieceniach w toku newrastenii i zadumie, oraz 
w norwicach serca. B. nżył bornyvalu także w 15 przypadkach 
grypy: w 7 z nich nie zauważył wprawdzie żadnego skutku, nato- 
miast w 8 innych stwierdził korzystny wplyw leku na serec i na 
ogólne objawy zatrucia. Działanie bornyvalu stawia B. na równi 
„ działaniem bromu w podobnych przypadkach. W padaczeo i plą- 
sawiey nie mial D. sposobności wypróbować działania bornyvaln. 

UA 

W leczeniu gruźlicy używa Ronon (Vourn. des Prat. 
1905, 5) taniny, jak twierdzi, z dobrym skutkiem. Aby uniknąć 
niemiłych zaborzeń trawienia, częstych po taninie, posługiwać się 
można tanigenem 2—3 r. dnia po 0:2. Ło, 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół zwyczajnego posiedzenia z dnia II maja 1305. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia 
przedslawił kol. Reiss sześciolelniego chłopca z zmianami kiły późnej 
w poslaci owrzodzenia wielkości dłoni na sklepieniu czaszki, U chłopca 
tego od kilku tygodni wystąpiły objawy ze strony układu nerwowego 
ośrodkowego, a mianowicie nader leniwe oddziaływanie źrenic na 
świalło, objaw Romberga bardzo wybitny, wygładzenie fałdu nosowo- 
policzkowego lewego, porażenie lewej połowy podniebienia i objawy 
w kierunku bardzo znacznej niedomogi w zakresie kończyn dołnych. 
Odruchy kolanowe zniesione zupełnie. Przed dwoma tygodniami chory 
o własnych siłach nie mógł chodzić, obecnie pod wpływem leczenia 
wcieraniami szaruchy i podawania przetworów jodu chód się znacznie 
poprawił, Owrzodzenie na głowie, które zniszczyło blaszkę kosiną ze- 
wnętrzną, pod wpływem maści kalomelowej Llcydena zmniejszyło się 
znacznie i okazuje obceenie dażność do gojenia. W dalszym ciągu przed- 
sławił kol. Reiss chorą, u której przed kilku miesiącami wylworzyło 
się owrzodzenie na. podniebieniu twardem w pobliżu nasady zębowej. 
Brzegi owrzodzenia dość płytkiego ostre, dno nierówne, pokryte szara- 
wym nalotem wypocinowym. Przy dotyku owrzodzenie mało bolesne. 
Kol. Reiss, przyjmując gruźliczą przyrodę, rozpoznaje zmianę te jako 
początkowe ognisko wilka. Następnie przedstawił kol. Reiss kilkole 
tniego chlopca z wrzodem twardym wargi dolnej 1 obrzękiem swoistym 
gruczołu podszczękowego lewego. — Następnie przedslawił kol. Bo- 
rzęcki: 1) ehorą z zmianami kiły późnej na podudziu lewem w for- 
mie: lucs yumosa scerpigtnosa. Chora przed kilku tygodniami porodziła 
dziecko zdrowe. 2) Chorego, u którego skóra tułowia i kończyn z wy- 
jatkiem przegubów pachowych, tokciowych, pachwinowych i kolancwych 
pokryta jest pokładem czarnych wielokątnych, zrogowaciałych, bardzo 
trudno oddzielających się łusek. Sprawa trwa od wczesnej młodości. 
Rozpoznano: /chthyosis serpentina. 8) Chorą 4 wrzodem twardym, 
umiejscowionym między warga lewą sromowa większą a niniejszą 
i charakterystycznem powiększeniem gruczołów pachwinowych. — Na- 
stępnie przedstawi! kol. Gogulski kilku chorych po oporacyach pla- 
stycznych, wykonanych przez siebie z powodu wilka nosa i twarzy. 
Operacye te wykonywał kol. Gogulski częściowo sposobem Dillen- 
bacba, częściowo z pomocą własnych modyfikacyt. Pomimo wielkich 
trudności w wylworzeniu przegrody nosowej udało się kol. Gogul- 
skiemnu w oslalnich operacyach plastycznych trudności te pokonać 
o lyle, że nosy takie zupełnie się nie zapadają i chorzy moga zupełnie 
swobodnie oddychać. Wyniki zaś owzymane po operacyach, dokona- 
uych tą metoda, pod względem kosmetycznym nie pozostawiają nie do 
Życzenia. 


Na tem posiedzenie zamknięto. Dr. Stopczański. 
VII. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej. 


Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


(Ciąg dalszy). 

Jakób z biskupie umierając zostawił przy katedrzo aż 
trzech lekarzy. Byli nimi Sabinka, Solfa i Mikołaj z Wie- 
liczki, doktor filozofii i medycyny, scholastyk kielecki i profosor 
medycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim **). Tego ostatniego powo- 
hmo do kapituły wr. 1551 na psalterzystę katedralnego po śmierci 
Bernarda a Radis. Już w r. 1552 uwalniają go członkowie ka- 
pituly od obowiązkowego pilnego brania udziału w posiedzeniach, 
tłówacząc ton swój krok wiekiem i powagą Mikołaja, jako też 
niemniej zbytniem przeciążeniem jego z powodu czynności lekarskich 
(„---.qn0d sit vir gravis et maturus, oceupatusque in curandis excel- 

M) dKoczwiie wyci IGR JE UL BE 6 TAK JE gilt ge = 
Uqąsiorowski: Zbiór wiadomości. T. LL. str. 28. — Muczkow- 
ski: Liber promotiobun. — Grabowski: starożytuo wiadomosci. 
str. 261. — Major: Wiadomości życia prof. str. 82. — Oeltin- 
ger: Rys dziejów wydz. lek. str. 147.—kośmiński: Słownik — 
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lentium personarum aegritudinibns **)*, które mu nie pozwalają pil- 
nie uczęszczać na posiedzenia, zwoływane nierzadko dla załatwie- 
nia błahych spraw. 

Wielka przykrość spotkała Mikołaja z Wieliczki w r. 
1554. Jako egzokutor testanontu Feliksa, sufragana wileńskiego 
i biskupa kadlońskiego, zajął stanowisko odmienne, aniżeli tego wy- 
magal biskup Andrzej Zebrzydowski, za co go tenże kazal 
z pogwałceniem praw i przywilejów. przysługujących profesorowi 
uniwersytetu — odprowadzić do więzienia, z którego go dopiero po 
upływie dwóch dni za wstawieniem się kapituły uwolnił **). 

Mikołaj wchodził w skład kapituły zaledwie osiem lat, gdyż 
umarł w r. 1559; a kanonicy nadali osieroconą przez śmierć jego 
psaltoryę Stanisławowi Piotrowi Opatowiczowi, bakala- 
rzowi nauk wyzwolonych i probendarzowi kaplicy św. Trójcy w ka- 
tedrze na Wawelu **). 

lŁętowski**) wymienia pod rokiem 1552 kanonika kap- 
tuły katedralnej krakowskiej imieniem Zygmunt, który miał być 
zarazem i lekarzem. Nasze poszukiwania w tym kierunku naprowa- 
dzają nas na myśl. że tutaj najprawdopodobniej zachodzi pomyłka, 
gdyż lekarza takiego nie mogliśmy odszukać pomimo wielokrotnych 
poszukiwań w aktach kapitulnych. Spotykamy się wprawdzie pod 
wspomnianym rokiem wielokrotnie z doktorem Zygmuntem, lecz 
zawsze idzie tu o Zygmunta ze Stężycć, doktora praw, którego 
akta bardzo ezęsto mienią w ten sposób. Nigdzie jednak nie zauwa- 
żyliśmy, by obok tego imienia się znajdował dopisek „medicinac do- 
ctor“. Jeżeli zaś przypadkiem Łętowski takie miejsce odszukał, 
natonczag nie ulega wątpliwości, że tu miała micjsoo ponułka, któ- 
rych zresztą w tych aktach jest niemało. 

Po powołaniu Adama Konarskiego na biskupstwo po- 
znańskie począł czynić zabiogi o opróżnioną w ten sposób kanonię 
raciborowicką Piotr z Poznania, Poznańczykiem zwany **). Prze- 
ciw przyjęciu jego protestował jednak Stanisław z Szamotuł, 
wikary i penitencyaryusz kapituly, motywując swoje stanowisko tem, 
że Piotr jost „ex plebeo ordine natus“, jako też niemniej i tem, 
że prebenda raciborowieka nie należy do rzędu tych, które przezna- 
czono dla doktorów pochodzenia plebeuszowskiego. Sprawa oparła 
sią o króla, który popierał dążenia Poznańczyka. Lecz cezłonko- 
wie kapituly postanowili go oddalić, jakkolwiek ,...id sacra Maic- 
sias Regia studiosins litteris suis urgere vidcatur*...., nie chege prze- 
kraczać przepisanej liczby kanoników nieszlacheckiego pochodzenia 
(„quominus plures plebei quam sunt isti quattuor ad Meclesiam ad- 
mittantur“). Mimo jednak tego nieprzychylnego stanowiska kapituły 
udało mu się uzyskać kanonię raciborowicką, a dotyczący „instru- 
ment“ odczytano 18-g0 grudnia 1562 r. 4 tego instrumentu dowia- 
dujemy się, że Piotr osiągnął stopień doktora medycyny w Bolo- 
nii r. 154599) Przysięgę przepisaną dla obejmujących kanonie zło- 
Żył w r. 1569. Przy sposobności tego aktu wyszło na jaw, Że tę samą 
kanonię raciborowicką nadano już poprzednio innemu kanonikowi, 
a mianowicie HMioronimowiChojeńskiemu. Pozbawiony w ten 
sposób prawa głosowania i brania udziału w posiedzeniach na równi 
z ipnymi członkami kapituły, opuścił ją Poznańczyk. Gzując się 
„aś przez to pokrzywdzonym, czynił zabiegi, by ten dla siebie przy- 
kry stosunek do kapituły zmienić, eo się mu powiodło dopiero po 
upiywio czterech lat. W r. 1567 doszła — po poprzedniem porozu- 
mieniu się 70 Stolicą apostolski, — do skutku ugoda pomiędzy nim 
i Chojeńskim z jednej, a kapitulą z drugiej strony, na podsta- 
wie której przyznano mu prawa, przysługujące kanonikom katodry 
na równi z innymi członkami kapituly. W tymże samym roku po- 
stanowiono mu nadać wieś Bierzanów i dom kanoników, opróżnione 
przez powołanie na biskupstwo płockie ich dotychczasowego posia- 
dacza Piotra Myszkowskiogo. Gdy się jednak ten ostatni ta- 
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kiemu nadaniu sprzeciwił, odebrano mu jedynie dom kanoników pod 
pozorem, że mieszkając w Płocku, nie może się nim należycie za- 
jąćć Myszkowski się jednak i temu sprzeciwił, a sprawę zała- 
twiono ostatecznie w drodze ugody po wdaniu się w nią króla i sto- 
licy apostolskiej **). 

Przy rozdzielaniu dóbr kapitulnych otrzymał Poznańczyk 
w r. 1572 wies Wąssów, którą jeszcze tego samego roku zamienił 
na Zielonki. Te ostatnie nadano jednak już w r. 1574 kanonikowi 
Krazmowi Mielińskiemu, pozostawiając Piotrowi w zamian 
Za nio Węgrzyce, przy których się utrzymał zalodwie dwa lata, bo 
już przy najbliższym podziale dóbr odebrano mu je na korzyść ku- 
stosza Brodzińskiego, a jemu przydzielono Grembałów **), przy 
którym pozostał do końca życia swojego, t. j. aż do roku 1570. 
Jako dzień jego śmierci podaje Łętowski 23-go września, gdy go 
Oettinger umieszcza pod 22-go września, co także i Kośmiń- 
ski powtórzył. Pogrzeb odbył się 1-go października. Kanonię i pre- 
bendę Raciborowice nadano Marcinowi Skarszęwskiemu, Gre- 
bałów Jakóbowi Milewskiemu, a dom kanoników („in platoa 
canonicali octavam ab acie in sinistra parte e castro cunti sitam“) 
Mikołajowi Myszkowskieniu*9). 

Kgzekutorem testamentu zamianował Piotr z Poznania 
innego lekarza przy katedrze krakowskiej, mianowicie Marcina 
z Pilzna. 

Marcin z Pilzna'™), zwany takżo Gliekim (Glicius) ©) 
Marcinem, wstąpił do katedry w r. 1564 — już jako proboszcz 
kościoła WW. Swiętych, i jako bakałarz teologii — obejmując urząd 
kaznodzieja katedralnego. Szczególniejszym swoim darom wymowy zwró- 
cit wkrótce na siebie powszechną uwagę. Gorliwością zaś, zapałem, 
a czasem i bezwzględnością, która mu pozwalała czasem zapomnieć 
io miejseu, z którego przemawiał, ściągał na siebie niorzadko upo- 
mnienia że strony kapitnły, by się hamował („unt nihil ex privato 
odio nibil ex invidia sed omnia graviter et meditata apparcant ex 
amore et bono zelo processisse, vergantqne in aedificationem ct cxom- 
plum, non in destructionem et scandalum auditorum **)*... Te i inne 
okoliczności spowodowały go też do złożonia tej godności w roku 
1579. Kanonikiem katedralnym został w r. 1575, obejmując kano- 


nię i prohendę Łętkowiec, — opróżnioną przez śmierć Michała 
z Wiślicy, — nie jako doktor medycyny, lecz jedynie jako do- 


ktor teologii (tanquam theologiace doctor **). W r. 1580 objął z rąk 
Jakóba Montana urząd prokuratora kapituły '*), z którego już 
w następnym roku zrezygnował, a w r. 1556 zaszczycono go go- 
dnością „censoris morum 76)“, którą zatrzymał aż do końca życia. 
Z dóbr kapitunych posiadał następujące: w roku 1580 nadano mu 
Wolę Zacharyaszowską, gdy jej dotychczasowy posiadacz Paweł 
Dębski otrzymał Pychowice, a prawio równocześnie został prowi- 
zorem domu kanoników („in postico aediculao 8. Petri sitae"). W r. 
1581 obejmuje Pychowice, odstępując Wolę Albertowi Szy- 
dłowskiemn; w r. 1585 zaś dostaje za Pychowieo, które nadano 
Mikołajowi Myszkowskiemu, wieś Brzezie, odebraną znowu 
Pawłowi Dębskiemu. W tymże samym jeszcze rokn nadano 
rzezie Janowi Gałczyńskiemu, wynagradzając Mareina 
wsią Szymonowiee. Lecz i przy 5zmoniowicach utrzymał się zalo- 
dwie rok, gdyż je nadano Albertowi Szydłowskiemu, przy- 
dzielając Grembałów — Glieckiemu, po powołaniu dotychczasowego 
jogo posiadacza Wawrzyńca Gościckiego na biskupstwo ka- 
mienieckie *7), 

Umarł w poniedziałek 28-go sierpnia r. 1591, mianując egzo- 
kutorami testamentu swojego Michała z Wiślicza i Mikołaja 
Szadka i przekazując na katedrę krakowską 140 fl, 100 fl. na 
dalsze prowadzenie budowy wieży przy kościele WW. Świętych 
w Krakowie i 200 Il. na anniwersarz dla siebie. Kanonię i prehendę 
Lątkowice (Lenthkowice) objął jako jego następca w kanonii do- 
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15) Aclu actorum: vol. VI. fol. 209 i. v. et 367. 
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ktor teologii Stanisław z Pinczowa, a wioś Grembałów otrzy- 
mał Bartłomiej Zawadzki”). 

Gdy biskup krakowski Filip Padniowski zrezygnował 
w r. 1568 z prebendy Wawrzyńczyce, opróżnił przez to jednę ka- 
nonię dla doktora teologii, o którą się ubiegał jego własny lekarz 
przyboczny, doktor teologii, filozofii i medycyny, fizyk królewski 
Jakób Montan?) któremu już w r. 1562 kapituła katedralna 
nadała archidyakonat lubelski, gdy się takowy opróźnił przez śmierć 
Pawła Chmielowskiego*"). Większość kapituły poparła jogo 
zabiegi, lecz gdy odczylano instrument jego przyjęcia do katodry, 
zaprotestowali przeciw temu Marcin Kromer i Franeiszok 
Krasiński, zarzucając przyjęcia tomu sprzeczność z treścią bulli 
papieża Leona X i z rozporządzeniem króla Jana Alberta. 
Protestujący znałeźli poparcie i ze strony innych członków kapituły, 
a mianowicie kanoników Jana Kłodzińskiegoi Jana Radom- 
skiego. Ostatecznie cofnęli jednak protestujący swoje zastrzeżenie 
i Montan mógł w polowie roku 1569 złożyć przepisaną przysięgę. 

W dwa lata po wstąpieniu do katedry obejmuje on już pro- 
wizyę domu kanoników, gdy się jej Franciszek Krasiński 
wtedy zrzekł. Innych dóbr katedralnych nie otrzymał aż do roku 
1575. Dopiero wtedy nadano mu Wolę Zacharyaszowską (Yolia Za- 
charzowska), którą już w następnym roku zamienił na wieś Pycho- 
wice. Leez i przy Pychowicach nie utrzymał się długo, bo jeszcze 
w r. 1576 utracił jo na rzecz archidyakona Stanisława Kra- 
sińskiego, a sam objął Wąssów. 

W r. 1575 obierają go członkowie kapituły swoim prokura- 
torem, z której to godności w trzy lata później rezygnuje; lecz ka- 
noniey zaszczycili go mimo to ponownym wyborem. Jako dowód zaś, 
jak gorliwie sprawował swój urząd, może posłużyć okoliczność, ża 
mu członkowiegkapituły niejednokrotnie swoje uznanie wyrażali, a raz 
przyznali mu nawet wynagrodzenie pieniężne w sumie 10 grzywien. 

W roku 1576 poruczono mu obowiązki „fabricatoris ecelesiaQ 
cathodralis*. 

Umarł po krótkiej chorobie w r. 1550 w nocy z dnia 19-go 
na 20-go lutego, mianując ogzekutorami swojego testamentu wspomnia- 
nego wyżej archidyakona Stanisława Krasińskiego I kanomka 
Łukasza Podoskiego. Kośmiński podaje, że Montan umarł 
około r. 1550. Niepowność ta pochodzi prawdopodobnie z powodu 
napisu na nagrobku, który opiewa, że nagrobek postawiono 20-go 
lutego r. 1560, co prawdopodobnie spowodowało Kośmińskiego 
do przypuszczenia, że Montan umari mniej więcej około 
tego czasu. Napis jednak na nagrobku zawiera pewną w tym kic- 
runku niedokładność, gdyż członkowie kapituły powzięli, jak to z aktów 
wynika, dopiero w r. 1582 uchwałę uczczenia pamięci zmariego przez 
umieszezenie tablicy pamiątkowej tak, że data tu podana jest wła- 
ściwie datą śmierci, a nie datą nstawienia nagrobka Montana. Zwłoki 
jego pochowano w kościele katedralnym „iuxta fores sacelli rosa- 
rum in quo olim reverendissimus Philippus Padniewski episcopus 
crac. requiescit“. Z testamentu wynika, że zapisał 1089 dlor. 
pol. na katedrę i na aniwevsarz dla siebie, dla Piotra z Pozna- 
nia, Zygmnnta Augusta itd. Następcą Montana w kanonii 
obrano Grzegorza Zamojskiego, wieś zaś jego Wąssów od- 
dala kapituła Stanisławowi Krasińskiemn, a dom kanoni- 
ków Zbigniewowi Ziołkowskiemu*'!. 

Po śmierci Montana nie powoływała kapituła przez ciąg 
trzech lat żadnego nowego lekarza do swojego grona. Akta wspo- 
minają wprawdzie pod rokiem 1581 o chirurgu Mikołaju Sto- 
czyńskim:) z ży, — któremu biskup Piotr Myszkowski 
odstąpił grant, graniczący z górą zamkową w Hy, — lecz ten lo- 
karz był z największem prawdopodobieństwem lekarzem świeckim, 
za czemby przemawiał jego przydomek „chirurgus* i ta okoliczność, 
że mu akta nie nadają żadnego innego tytułu. Czy on pozostawał 
w jakichkolwiek stosunkach lekarskich do kapituły, nie można sta- 
nowczo twierdzić na podstawie krótkiej zapiski. Za przypuszczeniem 
podobnem przemawiałaby jednakowoż darowizna Piotra Myszkow- 
skiego. 

Z nowym lekarzom spotykapiy się w gronie kanoników kra- 
kowskich dopiero w rokn 1588, kiedy przystąpiono do obsadzenia 
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1%) Starowolski: Monumenta. p. 43. — Arnold: Druga 
rozprawa o hojności królów. str. 261. — Rocznik wydz. lek. T. II. 
str. 47.— Majer: Wiadomości z Życia profesorów. str. 88. — 6 4- 
siorowski: Zbiór wiadomości. T. TL. str. 29. — Oettinger: 
Rys. str, 117. — Kośmiński: Słownik. — Windakiewicz: 
Materyały do hist. Pol. w Padwie. str. 141. — Giedroyć: Zro- 


dła biograliczno-bibliograficzne. 
10 Acta aetorum: vol. VW. fol 440 w. 
m) Acta actorum: vol. VI. ot VIT. 
“n Acta actorum: vol. VIL f. 240. 
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kanonii Węgrzyce (Vegrczo). Ubiegał się bowiem o nią i otrzymal 
ją doktor nlozofii i medycyny Tomasz Eni (Thomas Vin- 
centius Natalei de Kpidauro seu Ragussio), o którym Łętowski”) 
zaledwie kilku tylko słowami wspomina i co także Kośmiński'*) 
dosłownie powtarza. Ragnsiniego promowali dnia 20-go lipca 1 
1572 w katedrze bolońskiej Mikołaj Muzelwna i doktor praw 
Laurontins Ca mpegii, archidyakon tejże katedry. Karonię do- 
ktorską osiągnął jedynie na tej podstawie („ut et tanquam philo- 
sophiae ot medicinae do*tor*....), 20 był doktorem filozofii, gdyż ka- 
nonię lekarską, jako nie wymienioną w bulli papieża Leona X, na- 
leżalo się zdaniem członków kapituły uważać za nie istniejącą „qui- 
quidem locus et canonicatus pro doctore medicinae iuxta dispositionem 
statuti regni per serenissimum olim Joannem Albertum Poloniao re- 
gem cte, editi ot per sanctissimum olim papam Leonem decimnm 
spociali bulla de recipiendis ad ecelesias cathodrales quinque docto- 
ribus promulgata, coufirmati in hac ecclesia cathedrali eracoviensi 
ud pracsens vacet sitque vacuns "*)*, 


Łętowski”*%) umieszcza go dopiero pod rokiem 1585, co, 
jak widzieliśmy, o tyle nie odpowiada rzeczywistości, że kagusini 
już o dwa lata weześniej był przy katedrze. 

zy Bagusini usprawiodliwił swoje zabiegi około osiągnię- 
cia kanonii krakowskiej? Na to pytanie wymownie bardzo odpowia- 
dają akta kapituly, w których się tylko zaledwie tu i ówdzie spo- 
tykamy z je ago nazwiskiem. Co więcej: już w r. 1586 otrzymujo 
Ragusini pozwolenie na wyjazd do Włoch, poruczając swoje za- 
stępstwo w sprawach kapituły PiotrowiGorczyńskiejmu, skąd 
więcej nie miał wrócić do Krakowa. Tablica pamiątkowa w kościele 
pabianickim z r. 1588+"), uwieczniająca nazwiska ówczesnego grona 
kanoników krakowskich, wymienia wprawdzie pośród nich nazwisko 
doktora Nataleusa, lecz nie ulega wątpliwości, że Ragusini 
już wtody jedynie „de nomine* był kanonikiem krakowskim. Gdy 
zaś pomimo wielokrotnych wezwań do powrotu i do objęcia swoich 
obowiązków nie uczynił temu Żądaniu zadość, odebrano mu 13-go 
marca r. 1589 zaocznie kanonie Węgrzyce i nadano ją Janowi 
Zerzyńskiemu:'*). 


Po rczygnacyi Adama Pieczychowskiego z kanonii i pre- 
bendy dojazdowskiej, obrano w r. 1588 jego następcą Stanisława 
Fugelweder ARAB -syna szlachcica Andrzeja Fugelwodera 
i Maryi Glacówncej, również szlacheckiego pochodzenia, — archi- 
dyakona warszawskiego, proboszcza miechowskiego, kanonika wileń- 
skiogo i płockiogo, lok arza kapituły katedralnej poznańskiej i so- 
kretarza królewskiego. Dziwnym zbiegiem okolicznosci nie wymie- 
niają go akta kapituły krakowskiej, — pomimo, że przez ciąg 15 lat 
stosunkowo dosyć często z jego nazwiskiom się spotykamy, — 
ani razu jako lekarza. Nic czyni tego także instrumont jego przy- 
jęcia na kanonika krakowskiego, z którego w dodatku wynika, że 
mu nadano nie kanonię lekarską, lecz jedynie szlachecką. Wobec 
tego byłoby blizkiem przypuszczenie, że Fugelweder wogóle nie 
był lekarzom tombardziej, że go za takiogo i wielu innych badaczy 
nie uważa (Siarczyński, Łętowski, Oettinger, Kośmiń- 
ski) Gdy jednak Gąsiorowski”), który swoje badania PA 
prowadził na podstawio aktów kapituły poznańskiej, -— twierdzi, ż 
hył lekarzem, można na tem polegać. 


Kanonię krakowską i prowizyę domu kanoników nadano 
Fugolwederowi po zapewnieniu z jego strony, żo jest szlachci- 
cem. Ponieważ jednak forma wymagała zapewnienia o pochodzeniu 
szlacheckiem ubiegającego się przoz wiarygodnych świadków, przeto 
uczynił jej kaz prowadząc jako takich Jakoba Wyczycho- 
wskiego z Lomży, Zygmunta Sowczowskiego z Pilzna, Jana 
Nakiciskiago z lelowskiego i Macioja Tłuczowskiego 
z Pilzna). Piastowanie tak A godności, a szezególniej sekreta- 
ryatn królowskiego, pociągnęło za sobą częste wyjazdy Fugelwe- 
dora. Gdy zaś nie chciał zaniedbywać spraw kapituły, ustanowił 
swoim zastępcą (prokuratorem) dla spraw katedry Szydłowskiego. 
4 dóbr nadano mu w r. 1590 Wolę Zacharyaszowską i dom kano- 
ników („in piatea eanonicali iuxta collegium arvtistarum“), który już 
w następnym roku odstąpił Wincontemu Romiszewskiemu, 


obejmując sam ten, który się opróżnił z powodu śmierci Jana 

my, Kaeuiog, JR. IN El 62 

5) Słownik. 

AWACI actosmme vol VII 6320"w et 580. 

U aoe di V. a e 

"3 M. Baruch: Pabianico, Rzgów i wsie okoliczne. War- 
szawa, 1008. 
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) Acta actorum: vol. VII. p. 143—146. 

WA piarczynsiai Obraz pan Zygm AE Astri 128. 
"nm Ilistorya kanonikatu. str. 323. 

4) actorum: vol Acta VIII. p. 35—39. 
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Piotrowskiego. Umuł w r. 1603. O spadek po nim ubiegało 
się równocześnie kilku petentów, a kapituła odbyła pierwej kilka 
posiedzeń, zanim doszła do skutku ugoda pomiędzy joj członkami, 
na mory której prebondę doj: iadowską nadano Jakóbowi Łem- 
pickiemnu, doktorowi praw i sekretarzowi królewskiemu, a dom 
kanoników („domus canonicalis in parto sinistra plateac canonicalis 
sita“) Pawłowi Dębskiomu, snfraganowi laodyckiemu, kanoni- 
kowi i wikaromu krakowskiemu '®°). (Dok. nastąpi). 


dz. 
vu» 


VIII. F Herman Nothnagel 


zmarł nagle dnia 7 b. m. Szkoła wiedeńska, w której od 
28 lać ostatnich beż przerwy zmarły nauczał, a w zawodzie 
tym nauczycielskim godnym był następcą Skody, Bamber- 
gera i Oppolzera, ciężką poniosła stratę. 

Bez przesady, jaka towarzyszy i wydawać zwykła 
przedwozesne AKU się świeżo otwartą mogiłą, powie- 
dzieć można, że Nothnagel był jedną z tych nielicznych 
postaci, w których niezwykle dary ducha jednoczą się 
z szlachetnymi Bea" serca w jednolita, harmonijną 
całość, unoszącą człowieka, a zwłaszcza lekarza, na takie 
wyżyny, na jakie spoglądać trzeba z prawdziwą czcią i po- 
dziwem Pamiętne słowa, wypowiedziane przed laty, „że tylko 
dobry cdlowieh może być dobrym lekarzem”, były dewizą 
całego jego życia i jego niezmordowanej pracy zawodowej; 
im zawsze pozostał wiernym, a jakkolwiek otoczony sławą 
znakomitego uczonego i klinicysty, nie ograniczał się nigdy 
przy łożu chorego na samem postawieniu tradnego rozpo- 
znania, nie Ai chluby i zadowolnienia własnej ambicyi 
w rozwiązywaniu zawiłych dla młodszych lekarzy zagadek, 
leez stawi zawsze 1 wszędzie, czy to w klinice, czy 
w praktyce prywatnej, dobro chorego na pierwszem miej- 
seu, nietylko wiedzą, ale i ciepłem, unoszącem ponad troski 
codziennej walki, słowem, niósł ulgę cierpieniu. Wrodzona 
dobroć, skromność, uczynność, tkliwe na nędzę i ogarnia- 
jące wszystkich prawdziwą miłością bliźniego sece, — to 
główne przymioty, które przedstawiał Noth macel jako 
człowiek. 

Na działalność naukowa Nothnagla wywarli wpływ 
znaczny: Trau be, Du Bois-Reymond, Kussmaul, 
Virebow i Leyden, których wiernym był uczniem 
ik tórym zawsze w wyk ladach swych uniwersyteckich do 
końea życia poświęcał zawsze słowa najwdzięczniejszej pa- 
mięci; od nieh przejął on ścisłość w klinicznem badaniu, 
opartą z jednej strony na podstawach ściśle anatomo- pato- 
logicznych, z drugiej zaś na doświadezenin na A NAA 
Obdarzony znakomitą wymową, umiał porywać za sobą słu- 
chaczy i przykuć uwagę uczniów do swego przedmiotu; to 
też nierzadko widzieć można było zasiadających na ławkach 
szkolnych starszych osiwialych już w zawodzie lekarzy, 
przysłuchuj ky się z zapałem wykładom ulubionego da- 
wnego nanezyciela. Wykład jasny, p ad potoczysty 

r pierwszym rzędzie uwzględniał potrzeby lekarza-praktyka, 
nie gubił się w ciemnych i niedostępnych dla poezątknja- 
cych ner hipotezach, ale zakreślał szerokie, wielką 
miłością prawdy i cierpiącej ludzkości nacechowane poglady. 
Nothnagel był przeciwnikiem ciągłego — dziś tak mo- 
dnego — podzi iału medycyny wewnętrznej na coraz to nowsze 
specy: alne gałęzie, wskazywał natomiast, że podstawy jej 

i dalszego rozwoju szukać należy w fizyologii i patologii do- 
ENT która zwalezyć musi dzisiejszy nihilizm tera- 
peutyczny I przynie ść dla cierpiącej ludzkości błogie w przy- 
szłości owoce. Pojmując, podobnie jak zmarły niedawno 
Biliroth. szczytnie i ET e po obywatelsku zawód 
nauczycielski, wykształeł i wychował cały zastęp zdolnych 
uczniów, wśród których niektórzy zajmują dziś poczestne 
w nauce stanowiska, jak: Jaksch, Lorenz, Manna- 
berg, Hammers LJ Piecek, Frankl-Hoch- 
wart i wielu innych. 


b») Acta actorum: vol. IX 


29 Lipca 1905. 


Jako uczony zostawia po sobie zmarły obfity „plon lite- 
raeki. Niespożytej siły i wytrwałości, pomimo zajęć klini- 
cznych i rozległej praktyki, nie wypuszcza pióra z ręki do 
ostatniej chwili, Jedną z jego pierwszych prac jest wydana 
w czasie wojny francusko-niemieckiej, w której jako lekarz 
wojskowy bral udział, rozprawa o podurowych OWE 
Fam nerwowego. Niedługo później opracowuje Noth- 
nage| wspólnie z Ross b achem znany i swego Czasu 
ogromnem powodzeniem wśród lekarzy cieszący się podrę- 
cznik farmakologii (Handbuch der Arzneimitteliehre), który 
doczekal się 7 wydań i licznych tłómaczeń na obce języki. 
W zbiorowym podręczniku Ziemssena umieszcza roz- 
prawy o ESA zapaleniu nerwów, krwotokach i roz- 
miękczeniu mózgu, o bolu i zaburzeniach czucia skórnego 
i wiele innych. W „Studien über die Funktionen des Ge- 
hirnes* zbija dotychczasowe pogłądy Flourensa o nie- 
podzielnej i równorzędnej czynności wszystkich części kory 
mózgowej, a toruje drogę nowej nauce Hitziga, Goltza, 
Writscha i Munka o ścisłej lokalizacyi kory mózgo- 

wej. Własne śwe doświadczalne badania nad ośrodkami kory 
m w wydanej w roku 1879 pracy, p. t. „Topische 
Diagnostik der Gehturnkrankheiien*, w której dotychczas po 
raz pierwszy w nauce budaje na podstawie klinicznego do- 
świadczenia symptomatologię pojedynezych, rozmaicie zloka- 
lizowanych ognisk chorobowych w mózgu; praca ta, pomimo 
iż nie doczekała się późniejszych wydań, nie straciła 1 dzi- 
siaj wielkiego znaczenia i śmiało rzee można przyczyniła 
się znacznie do rozwoju nowoczesnej chirurgii mózgu. 
W nastę pnych, latach umieszcza Nothnagel cenne roz- 
prawy prawie ze wszystkich działów medycyny wewnętrznej, 
pomieszczane w różnych czasopismach. W roku 1894 po- 
dejmuje się olbrzymiego zadania, a mianowicie staje na czele 
znanego 24 tomowego podręeznika „Szczegółowej patologii 
i terapii“, do którego sam opracowuje choroby jelit i otrze- 
wnej. Pomimo, iż już 12 lat upłynęło od chwili ukazania 
się na półkach księgarskich pierwszych tomów. dzieło to 
jeszcze nie wyszło w całości; śmierć, zabrawszy autora, nie 
pozwolila mu spoglądać na ostateczne a uło? 
wanego dzieła kilkunastu lat życia Kto zdaje sobie sprawę 
dokładnie, ile zabiegów, energii 1 cierpliwości wymaga 
żmudny obowiązek redaktora, ten należycie potrafi ocenić 
ogromny trud, jaki nałożył sobie Nothnagel podobnem 
na tak ade skalę założonem wydawnictwem: do przy- 
szłości należeć będzie szczegółowa jego ocena; dziś jednak 
już powiedzieć można, że stanowić ono będzie na długie 
lata, pomimo ciągłego postępu wiedzy i coraz to nowych 
odkryć, podstawowy i źródłowy zbiór wiadomości naszych 
na polu medycyny wewnętrznej, zapewniając Nothnaglowi 
na kartach dziejów sztuki lekarskiej jedno z miejse najpo- 


ważniejszych. Lo W. 


e —— 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


0 konieczności objęcia ustawą sprawy używania pro- 
mieni Roentgena pisze w 27 Nrze „Medizinische Klinik* (rok 
1905, str. 684) Dr. KB 6 z Sedanu. Bieg myśli tej krotkiej, 
ale nadzwyczaj ciekawej notatki jest następujący: 

Powszechnie jest już dzisiaj wiadomo, że promienie Roent. 
gena, oświetlając ustrój, wywołują zmiany nietylko na jego po- 
wierzchni, ale także i w jego głębi. Działają zatem także i na na- 
rządy rodne męzkie i niewieści. Albers (Schöneberg) wykazał 
wpływ na jądra świnek morskich; Folden-Brown — na jądra 
mężczyzny; Ilalbstaidter widział ujemny wpływ promieni Roent- 
gena na jajniki samicy królika, a de Gourmelles podaje, że 
naświetlając okolicę jajników n kobiety, można wywołać ten skutek, 
że miesiączka będzie coraz skąpsza, a wreszcie ustaje. Innemi słowy, 
można uczynić kobietę niepłodną, skoro można wywołać zanik jajni- 
ków, a z nim ustanie miesiączki. Jak wiadomo, ustawa nie prze- 
szkadza ani operatorowi (bez względu na to, czy nim jest lekarz., 
czy nawet laik) stosować Ń-promieni, jeśli tylko kobieta o tem wie 
i tego chco. Jesli nadto kobieta. poddająca się naświetlaniu, jest 
zdrowa, to nawet karne dochodzenie na operatorze, choćby nim był 
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i laik, jest niedopuszczalne. Co do ustawy cywilnej, to kobieta, 
zdrowa, czy chora, o ile prosiła o naświetlanie i na nie się zgo- 
dziła, nie może dochodzić żadnego odszkodowania. A więc tak, jak 
sprawa dziś stoi, można przy pomocy pronioni Roentgena zupelnie 
bezkarnie czynić kobiety niepłodnemi. A jak wiadomo, przerwanie 
ciąży bez wskazania naukowego jest dotkliwie karane. chociaż ko- 
bieta, raz poroniwszy, może przecie niejeden raz jeszcze rodzić. 
Wobec zatem tego faktu, że promieni Roentgena wolno dziś uży- 
wać każdemu, żąda autor zwołania międzynarodowej komisyi dla 
ujęcia tej sprawy z punktu widzonia prawniczego. Ząda stanowczo, 
żeby promienie Roentgena używać i stosować wolno było wyłącznie 
lekarzom, chociażby tylko dla ciężkich zmian, jakie często wywo- 
łują na skórze. Stahr. 


—— ap ———— 


- rysa 
X. Wiadomości hieżące. 

Kraków, dnia 27 lipca. 

* Redaktor „Przeglądu lekarskiego“, dr. A. Kwaśnicki, wyje- 
chal na letni wypoczynek. W sprawach redakcyjnych należy się zgła- 
szać do prof. dr. Stan. Ciechanowskiego (ul. Wielopole, 4). 

* Senat Uniwersytetu lwowskiego uchwalił złożyć do rąk rządu 
memoryał o potrzebie wybudowania gmachu dla pomieszczenia klinik 
i innych instytucyt lekarskich, oraz założenia botanicznego ogrodu na 
Wody. 

* Dnia 21 lipca odbyły się w Uniw. Iwowskim następujące wy- 
kłady habilitacyjne na stopień docenta: dr. Panka 
(higiena): „O kanalizacyi*; dr. Modrakowskiego (farmakognozya): 
„O naparstnicy purpurowej*; dr. Markowskiego (anatomia): „O ner- 
wach rdzeniowych“. 


obszarach Żelaznej 


Kazimierza 


* Trzeci bezpłatny kurs dla służby odkażającej w gminach pro- 
wincyonalnych urządza fizyk m. Lwowa, dr. Legeżyński, od 7 do 
12 sierpnia b. r. Z kursów poprzednich wyszło 1560 zawodowo wy- 
kształconych funkcyonaryuszów sanitarnych, a musi być ich działalność 
pożyteczna, skoro w roku bieżącym od wiosny napływają zgłoszenia 
rozmaitych miast o przyjęcie na kurs ich kandydatów. Równocześnie 
odbędzie się kurs osobny dla naczelników posterunków Żandarmeryi, 
na który zgłosilo się dotychczas 120 żandarmów. Część demonstra- 
cyjną będą oni odbywah wspólnie z wysłannikami gmin, nauka zaś 
praklyczna odbywać się będzie dla nich osobno. Kurs dla żandarmeryi 
odbył się w roku zeszłym po raz pierwszy, a uzyskane tam wiadomo- 
ści zużytkowują żandarmi z wielką dla ludności korzyścią. Dają oni 
inicyalywę w starostwach do przeprowadzenia postępowego odkażania 
i pouczają o sposobach tej czynności; ich staraniom w znacznej mic- 
rze przypisać należy, że coraz częściej przeprowadza sie po wsiach 
odkażenie w razie pojawienia się choroby zakaźnej, zamiast palenia 
rzeczy, jak to było dotychczas w zwyczaju Stwierdzono datami slaty- 
stycznemi, że w r. 1904 znacznie zmniejszyły się wypłacane włościa- 
nom wydatki, jako zwrot za spalone rzeczy. 

W ten sposób fizykatł m. Lwowa, dzięki dobrej woli i obywatel- 
skiemu poczuciu. rozszerzył zakres działania swego daleko po za ro- 
gatki miejskie i oddaje całemu krajowi niespożyte usługi. 

* Wydział lekarski Uniw. Jag. oświadczył się za dopuszczeniem 
kobiet-lekarzy do stanowisk asystentów przy katedrach uniwersyteckich. 

* Dr. Wacław Kraszewski mianowany został ordynalorem 
szpitala św. Antoniego w Włocławku. 

* Dr. Józef Górka mianowany zoslal lekarzem okręgowym 
w xędziszowie. 

* Pelersburscy lekarze, jak donosi „Syn Otieczestwa*, powzięli 
następująca rezolucyę: „Wskutek oświadczenia naszych kolegów pol- 
skich o trudnych warunkach, wśród których odbywa się ich praca 
zawodowa, a to dzięki panującemu tam systemowi rządzenia. lekarze 
petersbnrscy wyrażają swym kolegom polskim głębokie współczucie 
i wzywają ich do bratniej wspólnej pracy w imię odnowienia kraju 
i braterstwa narodów”, 

* kijowskie rzymsko-kalolickie Towarzystwo dobroczynności za- 
jęło się w roku bieżącym urządzeniem po dworach obywateli ziem- 
skieh pobytu letniego dla uvogich i osłabionych dzieci miejskich. Ten 
rodzaj kolonii letnich przyniósł odrazu błogie owoce, Towarzystwo 
rozmieściło 250 dzieci 

* Kosztem ziemstwa w Ufie została urządzona siacya pasieuto- 


wska, której kierownictwo zostało poruczone dr. Palczykowskiemu: 
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* Dr. Kirschner podał wyniki naukowe niemieckiej wyprawy, 
wysłanej przez rząd na Ślązk dla bakteryologicznego badania nagmin- 
nego zapalenia opon mózgowordzeniowych. Ciecz mózgowordzeniowa 
była badaną 243 razy, w których znaleziono meningokoki Weichsel- 
bauma u 56,8%. Na 139 sekcy! stwierdzono drobnoustrój ten 
u 49,5% Krew badano 420 razy i wykazano aglutynacyę w 50%/,. 
W śluzie nosowym i połykowyin znaleziono meningokok u 230/, cho- 
rych i 9%, zdrowych. 

* Między 9 a 15 lipca doniesiono władzy o RA, przypadkach 
ospy w Galicyi, mianowicie: w Chrzanowie (7), w Tarnowie (2). 
W lymże czasie stwierdzono dur osulkowy w następujących po- 
wiatach: brzeżańskim (3 gm.), buczackim (2 gm.), cieszanowskim, dro- 
hobyckim (po 1 gm.), horodeńskim, jarosławskim (po 2 gm.), mościskim, 
myślenickim, przemyślańskim (po 1 gm.). rawskim (2 gm.), sanockim, 
śniatyńskim, staro-samhorskim (po 1 gm.), stryjskim, tarnopolskim (po 
2 gm.) turczańskim (3 gm.), złoczowskim (2 gm.). 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Brauer mian. zostal profesorem 
i dyrektorem kliniki lekarskiej w Berlinie, Doc. medycyny wewn. dr. 
Clemens mian, profesorem nadzwycz. w Freiburgu. Dr. Mayrhofer 
mian. prof. nadzwycz. i kierownikiem nowourządzonej kliniki denty- 
stycznej w Gracu. Dr Jores mian, prof. zwycz. anatomii patolog. 
w Akademii dla prakt. medycyny w Kolonii. 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Fischer nadzw. prof, chirurgii, Jat 50, 
zmarł w Strassburgu. Dr. Mieczysław Gabryałowicz, lat 42, 


w Tambowie. Dr. Schultz, prof. fzyołogii, lat 41, zmarł w Berlinie, 
Prof. M. Elsner. spółpracownik w berlińskim instytucie chorób za- 
kaźnych, lat 44, zmarł w Homburgu. 

Bibliografia: 

— Gazela lekarska Nr. 27. Rzętkowski: O czynności serca 
w świetle najnowszych badań. Poczobut: Ostry tężec przyranny; 
okres wylęgania od kilku do kilkunastu godzin; wyzdrowienie wskutek 
odjęcia członka. 

— Medycyna Nr. 28. Trzciński; Zapobieganie sprawom pa- 
rasyfilitycznym (dok.). Hertz: O tracheotomii w suchotaąch krtani. 

— Odczyty klimiczne Nr. 139, Pawiński: O wpływie kąpieli, 
zwłaszcza zawierających kwas węglowy, na krwiobieg. 


— Przegląd felczerskt Nr. 14. zawiera: Narządy rodne ko- 
biece i ich funkcye (c. d.) — Grypa — influenza. 


— Liećnićki Viestnik Nr. 7. Žirovčić: Hysterićna žena pred 
sudom radi klevetanja, Rogina: Epidemija griže (dysenterije) w ko- 
taru Sv. Ivan-Zelina u g. 1904. 

— Casopis lekařů českých Ne. 29. Thomayer: 
vani o skoliotickć ischias. Kimla: Latentni hypoplasie vrozené slo- 
żitých orgánů žlazových při vrozenć prijici (e. d). Marčan: O to- 
nické, sthenickć a statiekć funkci Jabyrinthu (e. d.). Švehla: Přispe- 
vk ku rozpoznani hostce svalů meziżebernich. 


Dalsi pozoro- 


— La Presse médicale Nr. 56. Lévi: Zaburzenia opuszkowe 
(bulbatre) z uczuciem trwogi. Hluguier: Odprowadzenie świeżych zwi- 
cbnięć w stawie ramieniowym zapomocą sposobu prostego, szybkiego 
i niebolesnego. 

Nr. 56. Ballet: Oddział bredzących w Hólel-Dieu. Bardesco: 
Wycięcie nerwów w zgorzeli bolesnej członków. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 29 Klischer i Ken- 
tzler: O bakteryobójezej własności surowicy durowej. Kuttner: Czy 
gruźlica krtani jest wskazaniem do przetrwania szlucznego ao 
Kassel: Doświadczenia z nowym przetworem maślanki Fb umim 
Patogeneza, objawy i rozpoznanie weprawidlowego ujścia zwyklego 
moczowodu, lub aadliczbowych moczowodów u kobiety Kelling: 
Odczyn surowicy krwi u rakowatych. Dunbar: Ktyologia i swoista 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


© bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polekich. 


jowy 
å Di- 


najom. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
Żarząd Zdro 


w Krościenku na 


vakże 


PRZEGLĄD ŁEKARSKI. 


Nr. 30. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 29. Weisser: Obecny 

slan denlystyki. Scherber: Przypadek pęcherzycy z niezwyklym 
przebiegiem. Sachsalber: Przyczynek do etyologii tłuszezyka 


i skrzydlika. 
— Miinchoner med. Wochenschrift Nr. 
dzeniu się krętka bladego w kile. Siegel: 


29. Rille; O znacho- 
Badania nad cetyologia kiły. 
Lindemann: Wykazanie kwasu octowooctowego w moczu. Gierke: 
Rozmięknienie ścian moczowego. Moszkowicz i Steg- 
mann: Leczenie przerostu gruczołu krokowego promieniami Roent- 
gena, Alexander: Leczenie choroby Basedowa antytyreoidyną Mö 
biusa. Uffenheimer: Istotna pierwotna perlica olrzewnej u dziecka. 
Derlin: Przyczynek do leczenia ostrego ropienia metodą zastoinową 
Biera. 


pęcherza 


Deutsche med. Wochenschrift Nr. 29. Oberlinder: Le- 
czenie przerostu gruczołu krokowego. Kionka: Powstawanie i istota 
dny. Pfeiffer i Friedberger: Dalsze badania nad przeciwniczem 
dz:ałaniem prawidłowej surowicy Klingmuller: Postępy w leczeniu 
chorób skórnych. Clopalt: Przypadek nowotworu śródpiersia po- 
myślnie leczonego promieniami Rónigena. Gohn: Pierwotne, nie rze- 
żączkowe zapalenie cewki moczowej z uderzająco wielką liczbą prątków 
grypy. lmpens: O miejscowem znieczuleniu. 

Redakcya otrzymała. Vrousseuu: La fondation opbtalmologique 
Adolphe de Rotschild. Fiiss: Badania fizykalno-chemiczne wód leczni- 
czych normalnych prof. dr. W. Jaworskiego. Simon: 
i poronnych postaciach przestlankowego chromania, 


O nietypowych 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 

W tygodniu 29 (od dnia 16.VII do Ż2/VII) urodziło się dzieci: 

chl. 30, dziew. 20; 3, dz. 1 — Zmawło: 


żywo: 


nieżywo: chł. miejscowych: 


męż. 13, kob. 11; zamiejscowych: męż. 10, kob. 8. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych Ł, 
obcych —, 2) gruźlica: miej. 5, ob. 4. 8) zapalenie płuc: miej. —, 
ob. 8. 4) dlawiec i błonica: miej. —, ob. —. 5, krztusiee: miej. —, 
ob. —. 6) ospa. miej. —, ob. —. 7) płonica miej, —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —-, 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 


tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyraune: miej. —, 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 
miej. 4, ob, —. 21) nowotwory: 


miej. 6, ob. 2. 14) cho- 
ob. —. 
miej. —, ob. —, 
1. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 1, ob. 3. 22) inne przyczyny 


śmierci naturalnej: miej. 6, ob. 4 23) śmierć przypadkowa: miej, 
—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco: 
wych 24, obcych 18. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. ANI Kwaśnieki. 


Kfz a dav orfska | 


Á 
'O©Ra0 uznana z; 


na ilepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, ijakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospokty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbud lub też Generalna reprezentacya dla Galieyi 1 Bukowiny 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 8L. 


HUNYADI JANOS 


4 GORZKA WODA NATURALNA oN 
JLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA” 
FIRE ANDREAS SAXLEHNER wrykteci 


NA FIRMĘ ETYKIECIE 


29 Lipca 1905. 


Creosotal dka l jest 
najlepszym środkiem prze- 


duotalem. 


podawać naprzemian z Jest on doskonałym wewnę- 
trznym lekiem przeciwzołzowym, W dużych dawkach (10 — 15 g. 
dziennie, dla dzieci 1—6 g. w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działającym lekiem wo h ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego za- 
palenia płuc. — Creosotal „„Heyden* ma czyste własności 
locznicze kreozotu, jednak bez jego ubocznych własności żrących, 
złego smaku i zapachu, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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4500089805:98980388 48.08.08 GBOROB EBOR Ę 


% 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 38 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof, comp. aptekarza Wr. Sodlaćka). 


Mag. farm. Franciszka Sedlać łka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupołnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiom w gośćen, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych ciorpieniach narzadu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw uwiotezeniu mięśni po wytężającej 


pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 

pieniach nerwów na tle kiłowem, W chorobach żołądkowych i kobiecych 

oddaje lininentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zuregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, menth. chlo- 

roform. compos, orig. Fr. Sedlatka, 155 


W sprawach septycznych, 
— w posocznicy, zaka- 
= -  żeniach połogowych (ta- 
kże zapobiegawczo przy N zapaleniu wsierdzia, wą- 
gliku, zapaleniu opon mózgowordzeniowych. posoczniczym 
i wiewiórowym gośćcu i t. d. — jako rozczyn do wstrzykiwań 
do żył i do odbytnicy, jako „maść Credćgo'' do wcierań, 
Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu do wygodnego sporządzania 
dawkowanych rozczynów, do wkładania do ran i t. p. 


ciwgruźliczym; należy go 


Sklad główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/I, handol leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 


i Sląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 
gs Ceny: Wielka flaszka K. 2'40, mała K, 1:20. — Zamówienia pocztą wy- iA 
syła się natychminst. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła się. 
musem Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 300g opustu, === 


PURORSRKEKAZKSKCAGEENO 
aś 4 6 Ff e 
NORMALNE WODY MINERALNE 


-$e WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM IlI. PROF, W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


| Chemische Fabrik von EU Radebeul-Drezno. 


Woda lecznicza [hal] Nr. Woda lecznicza | hal. 
| Normalna . . . . flaszka 3/4 t0 | XII | Jodowa słabsza. . . . fHas.:u %, lL| 50 
Alkaliczna słabsza. . . = - 30 | XUI | Jodowa moeniejsza . . = 1% IL|| 50 
Alkaliczna mocniejsza . = „ | 85 | XIV | Bromowa słabsza . . . paca | 10 
Słona słabsza . . . . - 8 80) RV | Promowa mocniejsza. . po 25 ll EU 
Słona mocniejsza . . . 5 M 40 | ŻW (Zobowi - „o e JE SB DE 
Alkaliczno-słona . . . 4 4 30 | XVII | Arsenowa. . R: E nę$ 20 
VII į Glauberska mocniejsza . A = 40 |XVIM | Arsenowo-żelazista |. . A i | 80 
VIII | Glauberska słabsza . . 3 s 30 | XIX | Dyetetyczna. . . » « ga A WA 30 
JA NALECHGYC ANO oc 3 = 40 | XX | Kwaskowata. . . ../. m  Jehg, 20.4 
» | Wapniomme 0 06. 3 p 40 | XXI | Stołowa normalna . . . s M LM 205 
Ie |„iicwa Se R. = a 50 | 
š b) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany : 
Nr. 
XXII | A. Aqua alcalina cf. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XKIII| B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 |XXVI|E. Aqua magnesiae eff. numerata . .| 40 
XXIV| ©. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, 


Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychża wód przesyłamy na żądanie franko, 


Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak, Prof, Dr. Tadeusz lro- 
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wicz, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudzialo Tow. lek. warsz., Wydziału lek, Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 


Sł0 nik lekarski polski oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek. krak, 


Wielka 167, stron X + 762, Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztową 21 koron, W Nienezech za egzemplarz 

trwale oprawny 20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek, W Warszawie Rbs. 8,50, z przesyłką pocztową Rbs. 9. 166 

Do nabycia w Administracyi „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO”, Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłowska) i we Lwowie. — W Warszawie skład główny w księgarni E, WENDE i SP. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


29 Lipca 1905. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 
Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 

Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emannel. 

Dr. Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr. Riedmiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag., lekarz 
oddziału dormatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag. lek. zakł. 


Jaworze (Sląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1895 w Jaworzu. 
Kosów. 
leezniea fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 
Dr. Farnawski, kierownik i właściciel. 
Krynica. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radea ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniezego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewieki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem*). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


Rabka. 
Dr. Cholewicz F. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Bielecki Ignacy, lek. okr. 
Dr. Regiec Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne). 
Dr. Zanietowski J. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniezego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma*), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 

Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 

Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 

Zakopane. 

Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 g.) 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, fekarz-Poluk), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 
Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Ilugo). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“) 
Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* IV) 
Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe) 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 1/1IX—1/VN). 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez cały rok). 
Kissingen. 

Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej 
Kolberg (Kołobrzeg). 

Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 
Marienbad. 

Dr. Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*). 

Dr. Kaufmann Michał, („Vila Lissa*). 

Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 

Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 

Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 

Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum“ i „Sonnonhofu*. | Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 


uk a 


